UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Vliv zmény stravovacich a pohybovych navykii na télesné

sloZeni u osob po poskozeni michy

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:

PhDr. Jitka Varekova, Ph.D. Be. Eliska Jarosova

Praha, biezen 2017



Prohlasuji, Ze jsem za&vérecnou diplomovou préaci zpracovala samostatné a Ze jsem
uvedla vSechny pouZité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna Cast

nebyla predloZena k ziskani jiného nebo stejného akademickeého titulu.

V Praze,dne

JaroSova Eliska



Evidenéni list

Souhlasim se zaptj¢enim své diplomové prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, ze tuto diplomovou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a ptijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




1 Obsah

SezNnam ZKIatek .......cc.eiiiiiiiiie e 9
I UVOD oot 10
2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE ......cooostiiriinreirineiineeineeiseeeesseissseseees 11
2.1 MISNT LEZE . 11

2. 1.1 DIINICE..eeuiiiiiiieieeteseee e 11
2.1.2  BHOIOZIC .c.ueiiiiieiieeie ettt ettt ettt et et ens 11
2.1.3  EpPIdemiolOZIC ... .ccccuiiiiiieiiieiieeiieiie ettt ettt et 12
2.1.4  Vyska poSkozen€ho segmentu..........ccoecveeiieniieeiienieeieesieeeeesee e 13
2.1.5  KHNICKY ODIAZ.....cooiiiiiiiiiieiiecieceeeeee et 15
2.1.6  Zdravotni disledky a mozné komplikace ...........c.ceecveeviieniieiiienieeiiiennins 17
2.1.7  Historie péce 0 osoby s poranénim michy ..........cccccceeriieniiniieiiieniieeninne 21
2.1.8  Soucasny koncept ucelené rehabilitace po misSni 1€zi...........ccceeveeieenenn. 22
2.1.9  Nasledna péce u 0sob s MiSNi [€Z1 ......cccvveeeeveeeciiieeiieeieeeee e, 25

2.2 Zdravy ZIVOINT STYL .eocueiiiiiiiieiieiie ettt 29
2 BV 74\ - WSS 30
2.2.2  Pohybova aKtiVIta ......coeiviiiiiiiiiiiiieieeeeee e 35
2.2.3  MetabOoliSIMUS ......eiiiiiiiiiiieeieeeee e 36

2.3 TEIESNE SIOZENT ...uueeiniiiiiiiiiieeeee e 37
231 TEIESNY tUK . c.eeiieiiieciie ettt et e e e 38
232 TEIESNA VOUA ..ottt 39
2.3.3  TuKkuprostd hmota ........ccceeeriieeiiiieiie et 40
2.3.4  Metody méteni t€lesného SI0Zeni .........cceevvieeeiiieeiieeeieeeieeee e 40

3 VYZKUMNA CAST ..ottt 42
R TN N O 1 o) o1 OSSPSR 42
3.2 UKOLY PIACE oot 42

3.3 Stanoveni RYPOLEZ ......ccuiiuieiiiiiieeii e 42



4 METODIKA PRACE ..ot r e sese e ee s s e e e s s eses e 43

4.1  Charakteristika zkouman€ho SOUDOTU.........ccceviiriiiiiiiiiniiiciceeeen 43
4.2 RealiZace METEN ....ecueeiiiiiiiieiieieeieicee et s 44
4.3 Organizace SHEMU dal........ccccuieiuieiiieiieeie ettt 45
4.4 Vyhodnoceni VsIedKl........ccoeoiiiiiiiiiiiiiiiecitee e 46

5 VYSLEDKY oottt ees sttt 47
0 DISKUSE .. oottt ettt ettt et e st e naeenae e st e nseenaeeneens 55
T ZAVER L. 59
8  POUZITA LITERATURA .....ooouiiiiieiineiteiie ettt 60
8.1  VYChOZI IIEETAtUIA. ....cveiiiiiiiiieieeiiceitce ettt 60
8.2 Elektronické dokumenty a dalsi internetové zdroje........coceeveeeiieniieieeniennen. 66

9 SezNam ODTAZKT .......cceeiiiriiiiieieeere ettt 67
10 Seznam tabulek ........coooiiiiiiiiiee e 68
L1 Seznam @rafll .....c.ooouiiiiiiiiieii ettt e te e e e e saeeebaeenae e 69

12 PHIORY vveeooeee oo eeeeeeseeeeeesessseeseeeeeseseeseeseeseseessessessseeeeesesssseessessesseseenne 70



Podékovani:Na tomto mist¢ bych chtéla podékovat vedouci mé diplomové prace,
PhDr. Jitce Vaiekové, Ph.D., za cenné rady, vstficnost, ochotu, trpélivost a odborné
vedeni pfi vypracovani mé prace. Dale mé podékovani patii Mgr. Michalovi Stefflovi,
Ph.D., za pomoc se statistickym zpracovanim dat a se zavére€nymi grafickymi
upravami. V neposledni tadé patii mé podekovani zaméstnancim Centra Paraple,
zejména pak Mgr. Jifimu Pokutovi za jeho ¢as a pomoc pfi realizaci tohoto projektu.

Dé&kuji také své rodiné a pratelum, kteti mé podporovali po celou dobu mého studia.



Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vliv zmény stravovacich a pohybovych navykt na télesné slozeni u osob

po poskozeni michy.

Zjistit vliv ptlro¢niho intervenc¢niho programu zaméfeného na pohybovou
aktivitu a zménu stravovacich navykt na télesné slozeni u osob po

poskozeni michy.

Studie se zucastnilo 27 osob po poskozeni michy (10 zen a 17 muzl)s
vyskou poranéného segmentu Th4- Thl2, s primémym vékem 41,86 =+
10,3 let a pocatecnimBMI27,02 +5,0kg/m2.T¢lesné slozeni bylo méteno
multifrekvenéni analyzou pomoci bioelektrické impedance zatizenim
BodystatQuadScan 4000. Ke zpracovani vysledkl byl pouZit statisticky
program IBM SPSS Statistics 22. Studie trvajici 6 mésicl zahrnovala
nejprve 2 tydny intenzivniho programu v CP, nasledné¢ 5 mésict
dodrzovani nastavené edukace doma a opét 2 tydny intenzivniho programu
v CP. Méfeni hodnot probehlo pted zacatkem edukace a néasledné€ po jejim

skondéeni.

Vysledky: Vlivem edukace doSlo u vyzkumného souboru k ubytku télesné hmotnosti

Zavér:

(p <0,001), zaroven doslo ke statisticky nevyznamnému nariistu procenta
télesného tuku, FM (p = 0, 193). Déle doslo k poklesu aktivni télesné
hmoty, MM (p = 0,002), celkové vody v organismu, TBW (p = 0,002),
intracelularni tekutiny, ICW (p = 0,016) 1 extracelularni tekutiny, ECW
(p= 0,001). Snizeni hodnot ECW/TBW (p <0,001) naznacuje zmenseni

otoku.

Ackoliv zménou stravovacich navyka a nastavenim pohybové intervence u
osob po poskozeni michy lze dosdhnout snizeni hmotnosti, vysledky této
studie poukazuji na to, Ze uintervenci bez profesiondlniho vedeni

nedochdzi k signifikantnim zméndm u ostatnich hodnot télesného slozeni.
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Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Modification of body composition in spinal cord injury subjects

undergoing six months intervention.

To determine the impact of six months intervention covering nutritional
adjustments and excercise program on body composition in spinal cord

injury subjects.

Twenty-seven spinal cord injury subjects with the lesion level T4 — T12
(10 females, 17 males) mean age 41.9 + 10.3 years and initial BMI 27.02 +
5.0 kg/m participated in the present study. Body composition was
measured using the multi-frequency bioelectrical impedance analysis
device BodystatQuadScan 4000. Statistical analysis was carried out in the
statistical program IBM SPSS statistics 22. Intervention lasting six moths
constisted of 2 weeks intensive program, followed by 5 months home
based program and 2 weeks of intensive program. The inicial assessment

was made before the intervention and follow-up right after.

Although a body mass decreased (p <0,001), body fat percentage and FM
increased (p = 0.193). Furthermore, muscle mass (MM) (p = 0.002), total
body water (TBW) (p = 0.002), intracellular fluid (ICW) (p = 0.016), and
extracellular fluid (ECW) (p = 0.001) decreased. Decreasof ECW / TBW
(p <0,001) suggests reduction of edema.

Even though generally a change of eating habits and exercise intervention
leads to body weight reduction and lowers obesity-related health risks, this
study suggests insufficiency of a mainly/mostly/largely home-based
intervention for spinal cord injury subjects. Despite the altered body mass,

other body mass values were not significantly lowered.

Key words: physical activity, wheelchair, overweight, weight reduction, nutrition



Seznam zkratek

ADP — adenosindifosfat

ATH — aktivni télesna hmota

ATP — adenozintrifosfat

BIA - Bioelektricka impedanc¢ni analyza
BM — body mass

BMI - body mass index

CNS — centralni nervova soustava
ECW — extracellularwater

FFM — fat free mass

ICW — intracellularwater

MM — musclemass

PA — pohybova aktivita

SRJ — spinélni rehabilita¢ni jednotka
TBW — total body water

TML — transverzalni misni 1éze

TZP — t&€z81 zdravotni postizeni
WHO — WorldHealthOrganization

ZPS — zména pracovni schopnosti



1 UVOD

Predkladana diplomova prace zkoumajici vliv zmén stravovacich a pohybovych navykt
na télesné slozeni u osob po poskozeni michy navazuje na pilotni studii. Ta byla
provedena minuly rokve spolupraci s Centrem Paraple. Tématem pilotni studie bylo
sledovani efektu nutricni a pohybové edukace na télesné slozeni u 4 osob po
transverzalni misni 1ézi (TML). Sledovani pfineslo zajimavé a pozitivni vysledky, a
proto jsem se rozhodla tuto studii rozsifit a dale zkoumatk jak velkym zménam
v t€lesném slozeni dochazi a v jaké mife pohybova edukace a zmeéna stravovacich

navyktl ovliviiuji u osob po poskozeni michy télesné slozeni.

Zdravy zivotni styl, nadvaha a obezita jsou v poslednich letech velice ¢asto diskutovana
témata. Stdle véEtSi procento populace se potyka s problémy, které jsou spojené
s vyzivou, at’ uz mluvime o nadvaze a obezité, ¢i o podvyzivé. Bohuzel se stale snizuje
vékova skupina, u které¢ je potfeba tyto problémy feSit a stale pribyva déti, které
nadvahou ¢i obezitou trpi. Procentudlni nartist obezity u vSech vékovych kategorii je
alarmujici a dalo by se fici, Ze v dneSni dobé uz nadvadha ¢i obezita dosahuje

epidemickych rozméri.

Obezita je zavazné onemocnéni, které s sebou pfinasi mnoha zdravotni rizika, mezi néz
patii kardiovaskularni onemocnéni, zazivaci obtiZe, kozni problémy, ortopedické obtize,
psychické problémy a mnoho dalSich.Zna¢nou mirou ma toto onemocnéni dopad i na
ekonomiku, nebot’ vydaje spojené s 1écbou obezity jsou pfimo imérné narlstu obezity.
Ani pracovni nasazeni a jeho efektivita u téchto lidi neni zdaleka na takové urovni jako

u zdravého jedince.

U bé&zné populace jiz bylo realizovano velké mnoZstvi projektli a méfeni zabyvajicich se
télesnym slozenim, nadvahou a obezitou,avSak u osob po poskozeni michy se toto téma
v Ceské republice stale pondkud opomiji. PFitom zdravotni disledky obezity jsou
v ptipad¢ téchto osobstejné,nékdy dokonce vysS§i a moznosti intervence v disledku

pohybové limitace naopak niZzsi.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 MiSni léze

2.1.1 Definice

Misni 1éze je zadvazné poskozeni michy, pfi kterém dochazi k poruSeni nervovych drah
prochazejicich michou. Dusledkem toho dochdzi k ¢astecné ¢i uplné ztraté hybnosti.Pii
uplném preruSeni michy, neboli pii transversalni misni 1ézi (TML) pfestava micha
zprostiedkovavat ptenos informaci z mozku na periferii i opaénym smérem. To se
projevi jako ztrata citlivosti pod mistem léze a zaroven ztratou hybnosti ve svalech
inervovanych z miSnich segmentli pod mistem 1éze. Pokud clovék zcela ztratil €iti nebo
vili ovladané pohyby pod poskozenym segmentem, hovotime pak o 1ézi tiplné - neboli
kompletni, pokud né&jaka forma citi nebo ovladané pohyby zlstaly zachovany, hovoiime
o lézi castecné — inkompletni. Pod mistem 1éze dochazi k porucham: jemné i hrubé
motoriky, povrchového i hlubokého ¢iti, autonomnim poruchich (termoregulace,
autoregulace cévniho fecisté, porucham sfinkterd - mikce, defekace, sexualni funkce) a
vzniku spasticity. Ve vysi 1éze se miZe objevit pruh hyperestézie nebo hyperalgezie,
svalova atrofie Ci snizeni Slachového a kozniho reflexu (Ambler, 2006;Faltynkova,

1998).

2.1.2 Etiologie

Misni 1éze délime na traumatické (jejichZ pficinou jsou poranéni riznymi mechanismy)
a netraumatické (jejichZ pfi¢inou jsou nejcastéji zdnéty, nadory ¢i cévni piihody).

Nejcastéjsi pfi¢inou misniho poranéni je luxace ¢i luxaéni nebo tfiStiva zlomenina
obratle — jeho téla, oblouku ¢i1 vybézku. Jejich pti¢inou dochazi k misni kompresi a ke
kompresi cévniho zasobeni michy. Mechanizmem urazu je hyperflexe, hyperextenze,
rotace, nebo kombinace uvedenych jevii. Nejveétsi procento poranéni michy maji za
nasledek dopravni nehody, skoky do vody, pady z vysSky ¢i sportovni tirazy. Poranéni
hrudni patefe jsou druhd nejcastéjsi (39%), hned po poranéni v oblasti kréni patete
(44%), nejmensi procento pak tvoii poranéni v oblasti bederni (17%). Samostatné

poskozeni michy bez poranéni patete je vzacné. Mezi pfiCiny patii naptiklad tumory,
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zanétlivd onemocnéni, roztrouSend skleréza, infekéni onemocnéni ¢i vyvojova a

degenerativni onemocnéni.(Adamcova, 2010; Ambler, 2006; Dolezal 2004).

2.1.3 Epidemiologie

Zakladnimi epidemiologickymi ukazateli jsou prevalence a incidence.Prevalence udava
pocet vSech existujicich pfipadii daného onemocnéni (k poctu obyvatel v dané lokalité
ve sledovaném casovém obdobi),incidence informuje o poctu noveé vzniklych piipadi

onemocnéni (v daném ¢asovém obdobi k celkovému poctu osob ve sledované populaci).
2.1.3.1 Prevalence

Udaje o celkovém vyskytu poranéni michy se v jednotlivych zemich ligi. Singh a kol.
(2014) ve své prehledové studii shrnuji dostupna data o vyskytu akutniho misniho
poranéni z deviti studii, znichz ¢tyfi poskytuji narodni srovnani a pét znich jsou
odhadovana ¢isla v regionech ¢i hlavnich méstech.Prevalence na narodni urovni byla
v nalezenych studiich nésledujici: 721 na milion obyvatel USA (1990), 681 na milion
obyvatel Australie (1997) a 526 na milion obyvatel na Islandu (2009). V Evropé pak
byla prevalence odhadnuta takto: 280 na milion obyvatel v Helsinkach, Finsko (2005),
365 na milion obyvatel v zdpadnim Norsku (2002), 250 na milion obyvatel v Rhone-
Alpes, Francii a 440 na milion obyvatel v Teheranu, iran (2009).

2.1.3.2 Incidence

Singh a kol. (2014) podavaji i souhrn dat o nové vzniklych miSnich poranéni za rok, a to
jak na ndrodni, tak 1 regiondlni urovni. Nejvyssi narodni incidence byla naméfena na

cv v

milion obyvatel a ve Spanélsku - 8,0 na milion obyvatel.

F. Biering-Sorensen sbiral data z 21 evropskych zemi a na zadklad¢ jeho analyzy se
vyskytuje na 1 milion obyvatel primé&mé 17,2 razovych a 8,0 netrazovych piipadl
postizeni michy (Sorensen, 2002).Dolezal (2004) uvadi, ze primérnd rocni svétova

incidence je 14 pacientli na 1 milion obyvatel.

V Ceské republiceje aktualni statistiky tykajici se problematiky miiniho poranéni
obtizné zjistit, nebot’ oficialni statistiky ani registr neexistuji. Nicméné jsou dostupné

statistiky o poctech pacientll oSetfenych na Spindlnich rehabilitatnich jednotkach. Ty
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udavaji, zerocné ptibyva 200-300 novych spindlnich 1ézi. Vétsinou se jedna o osoby ve
veéku 15-35 let (http://www.spinalcord.cz/cz/statistiky/; Trojan, 2005; Dolezal, 2004)
V patnacti az Ctyficeti procentech byva poranéni michy spojeno s poranénim patete, s
tzv. transverzalni misni 1ézi(Nahlovsky, 2006). Vétsi procento pacientli s miSnim
poranénim tvofi muzi a to v poméru tfi ¢tvrtiny ku jedné ¢tvrtin€ zen (Adamcova, 2010;

Dolezal, 2004; Maly, 1999).

2.1.4 Vyska poskozeného segmentu

Micha je ulozena v patefnim kanalu, ktery tvoii otvory jednotlivych obratlii patete.
Péatet tvoti 32 - 33 obratlii. 7 krénich (C1 - C7), 12 hrudnich (Thl - Th12), 5 bedernich
(L1 -L5), 5 ktizovych (S1 - S5), které splyvaji v kost kfizovou a 4 - 5 kostrénich (Col —
Co5) splyvajici v kostr¢. JelikoZ se v prib¢hu vyvoje micha vyvijela jinak neZ patef,

kon¢i micha uz v oblasti L1 - L2 a dale pokracuji pouze terminalni vlakna.

Z michy vystupuji misni nervy (31 pari), jejichz vldkna se smérem do periferie spojuji.
Vytvareji tak periferni nervy, které maji tii typy vldken: motoricka vlakna, ktera
ovliviiyji ¢innosti svalil, senzitivni vlakna, ktera vedou informace tykajici se citlivosti
(dotyk, tlak, vnitini napéti svalll) a vegetativni vladkna, kterd ovliviiuji ¢innost srdce,

zazivaciho a vylucovaciho ustroji a pohlavnich organt (Faltynkova, 1998).

Pokud dojde k poSkozeni michy, nemohou se informace o tom, co télo citi pod
poskozenou oblasti dostat do mozku a nasledné byt zpracovany (Faltynkova a kol.,

2002).

Podle vysky poskozeného segmentu rozdélujeme posSkozeni michy na paraplegii,

paraparézu, tetraplegii, tetraparézua pentaplegii.

2.1.4.1 Paraplegie a paraparéza

Zde mluvime o 1ézi michy pod segmentem C8. U paraparézy hovoiime o Caste¢né ztraté
pohyblivosti téla 1 dolnich koncetin. Paraplegie je doprovéazena casteCnou ztratou
pohyblivosti téla a Uplnou ztrdtou pohyblivosti dolnich koncetin. Celkové postizeni

zavisi na vySce a stupni poskozeni michy.
Podle vysky postizeného segmentu délime paraplegii do dvou zakladnich skupin:

13



e Vysoka paraplegie - poskozeni michy v segmentu Thi- The
- dochazi k uplné ztraté pohyblivosti dolnich koncetin a téla,

casteCné ztraté pohyblivosti hornich koncetin a castené

omezenému dychani a kaslani
o Nizka paraplegie - poskozeni michy v segmentu Th7 a nize
- dochazi k tipIné nebo Castené ztraté pohyblivosti dolnich
koncetin, zachovala citlivost od bficha nahoru, ¢astecné

zachované ¢iti na dolnich kondéetinach

2.1.4.2 Tetraplegie a tetraparéza

U tetraplegie mluvime o poSkozeni michy v krénim segmentu, které zplsobuje
castecnou ztratu pohyblivosti hornich koncetin a Uplnou ztratu pohyblivosti téla a
dolnich koncetin, podle vysky léze nastavaji problémy s dychanim a kaslanim. U
tetraparézy nehovotime o Uplné ztrat¢ pohyblivosti trupu a dolnich koncetin, ale pouze

o Castecné ztraté pohyblivosti v této oblasti.

2.1.4.3 Pentaplegie

A4

C4. Projevuje se ochrnutim dolnich i1 hornich koncetin, branice a trupového i bfisniho
svalstva. Zachovala aktivita zlstavad pouze v oblasti hlavy a podle lokace poranéni

¢aste¢né v oblasti $ije (Ambler, 2006; Centrum Paraple - MiSni poranéni, 2011).
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Obrazek 1 Funkéni potencial v zavislosti na vysi l1éze (Trojan, 2004)

2.1.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz misni 1éze zavisi na vysi posSkozeného segmentu a jejim rozsahu
(Castecné ¢i Uplné). Dale pak nejsirsi disledky ovliviiuje mnoho dalSich faktorti, mezi
néz patii napi.: v€k, pohlavi, konstituce tcla, osobnost, rodinné zdzemi, socidlni

postaveni a dal$i (Ambler, 2006; Faltynkova a kol., 2002).

Pacienti s miSnim poskozenim prochdzeji po tGrazu tiemi zakladnimi klinickymi fazemi

onemocnéni, ktera vyzaduji specificka opatieni a 1é¢bu.
2.1.5.1 Faze spinalniho Soku

Bezprostifedné po vzniku miSni léze se objevuje obdobi misniho Soku, které mize trvat
rizné¢ dlouhou dobu, vétSinou jde o 3-8 tydnd. MisSni Sok je zapfiCin€n ndhlym
preruSenim descendentnich excitac¢nich informaci z vysSich center CNS do michy a
pretrvavanim inhibi¢nich vlivii pod mistem poskozeni. Vyznacuje se poruchou
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vegetativnich funkci pod mistem léze, areflexii, poruchou autoregulace cévniho feciste,
poruchou termoregulace, stfevni atonii, poruchou vylucovaci funkce ledvin, ochabnutim
utrobnich organti, ztratou svalové sily pod mistem poskozeni, poruchou funkce zlaz,

zménou elektrolytické rovnovahy a hyperglykemii (Wendsche, 2009).

Akutni fize - je faze, kterd nastava ihned po traze. Pacientovi je poskytnuta
pfednemocni¢ni péCe a soucasn¢ vyzaduje intenzivni péCi na anesteziologicko-
resuscitacnim odd¢leni, kde jsou zajistovany vitalni funkce. V této fazi jsou provadéna
klinicka vysetieni a zobrazovaci vySetieni pateie, na jejichz zakladé jsou indikovany
neodkladné spondylochirurgické vykony za ucelem dekomprese michy a stabilizace
patefe. Tuto specializovanou pé&i V CR zajistuje 15 akreditovanych traumatologickych
spondylochirurgickych center. Po stabilizaci vitalnich funkci a stabilizace patete

nastupuje faze postakutni.

Postakutni faze -pacient je pielozen na spinalni jednotku, kde je hospitalizovan
pramérné¢ 3 - 12 tydnl. Je mu zde poskytovana ucelend péce, kterd zahrnujepéci
psychologa, psychiatra, neurologa, fyzioterapeuta, spondylochirurga, neuro - urologa,
internisty, gastroenterologa, plastického a rekonstrukéniho chirurga, sexuologa,
ortopeda, socidlniho poradce a dalSich specialisti. Cilem této péce je minimalizace
dasledki poruseni celého téla, veetné psychosomatickych, a tim umoznit co nejrychlejsi
a nejdokonalej$i reintegraci pacienta po trazu do spole¢nosti. V tuto chvili v CR

zajiStuji postakutni péci Ctyii spinalni jednotky- v Brné€, Ostravé, Liberci a Praze.
2.1.5.2 Faze rekonvalescence

Dochazi k reparaci neurogenniho poskozeni a k obnovovani reflexni aktivity. V této fazi
pobyva pacient ve specializovaném rehabilitatnim Ustavu, kde absolvuje intenzivni
rehabilitaci a p¥ipravu na navrat do b&Zného Zivota. V soucasné dobé jsou v Ceské
republice tfi tato zafizeni - RU Kladruby, Hrabyné a Luze-Kosumberk. Pokud v této

fazi vzniknou komplikace, pacient je vracen k 1é€bé na odesilajici spinalni jednotku.

V této fazi se také vyznamné uplatituji mensi ale vysoce odborn€ erudovana centra,
ktera poskytuji i ambulantni péci. Nejzndmé;jsi z nich je Centrum Paraple v Praze.
2.1.5.3 Faze stabilizace

Misni 1éze trvale ovliviluje specifické organové systémy piimo inervované a fizené
postizenymi miSnimi segmenty (mocové cesty, rektum, pohybovy systém, dychaci
svaly) 1 celkovy organismus. Jde napiiklad o urychlené starnuti pacientl, vyssi vyskyt
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osteoporozy, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu oproti populaci stejného véku.
Proto pacienti po razu michy vyzaduji celozivotni péci, sledovani zmén a prevenci

komplikaci (Dolezal, 2004).

2.1.6 Zdravotni disledky a mozZné komplikace

V disledku poskozeni vegetativnich vldken probihajicich v miSe, kterd ovliviiuji ¢innost
organti zazivaciho traktu, vyluovaciho ustroji, pohlavnich organti atd. dochazi k rad¢
dalSich obtizi - mezi n¢ fadime poruchy trofiky, stievni Cinnosti, poruchy mocového
méchyte, termoregulace a dychani, dale pak poruchy sexualnich funkci (Centrum

Paraple - Misni poranéni, 2011).

Naésledujici komplikace pfimo ¢i nepfimo souvisi s vyzivou a dodrzovadnim pitného

rezimu.
2.1.6.1 Poruchy mikce

Pokud se u zdravého jedince moCovy méchyi naplni, vySle pomoci michy informaci o
pottebé vyprazdnit ho do mozku. Ten informaci zpracuje a ve vhodnou chvili posle
signal k vyprazdnéni. U osob s poskozenou michou je tato funkce narusena. Clovek
nema pocit nuceni na moceni a musi se proto naucit spravnému vyprazdiovani, aby
nedochézelo k nekontrolovatelnym a samovolnym tnikiim moc¢i. Déle se musi naucit
uplnému vyprazdnéni mocového meéchyte, aby se vyhnul pfipadnym uroinfekcim

(Faltynkové, 2002).

Pokud se ¢lovek novym navykiim zcela nenauci, je pak nucen problémy s nespravnym
vyprazdnovanim moc¢ového méchyie fesit jinym, ne vSak spravnym zptisobem. VétSina
klienth snizi pfijjem tekutin na minimum, aby se vyhnuli nepfijemnym situacim
s inikem moci ¢i Castym mocenim, které je v béZném Zivoté Casto omezuji (Pokuta,

2015).

U osob po poskozeni michy je mocovy méchyi ve fazi miSniho Soku v atonii a areflexii.
Neni schopen aktivniho sevieni a vypuzeni moci. Svérace jsou neaktivni, zaroven vSak

v mirném tonu, tudiz k uniku moci nedochazi. V akutni fazi je dullezita prevence
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pfeplnéni mocového méchyie, aby nedochdzelo i uroinfekcim ¢i k poSkozeni mocové

trubice.

V chronické fazi, v zavislosti na vySce poranéni,dochdzi ke dvéma zékladnim

neurologickym syndromtim — syndrom horniho a dolniho motoneuronu.

Syndrom horniho motoneuronu, tzv. reflexni mocovy méchyt vznikd kompletnim

poranénim michy nad segmentem S2,3. Mocovy méchyt reaguje pii urcité néplni
kontrakci, ktera ale neni tlumena z korového centra. Tento mocovy méchyi ma vysoky
zékladni tlak a reaguje nekoordinovanou kontrakci na rizné podnéty za vzniku
tlakovych vin, které casto vedou k Unikim moci. U reflexntho méchyie vznika
dyssynergie mezi méchyfem a svéraci, kdy se méchyt ve snaze o vyprazdnéni pietlacuje

se svératem. Nasledkem muze byt zpétny tok moci do ledvin.

Syndrom dolniho motoneuronu, tzv. atonicky mocovy méchyt, vznika jako nasledek

preruSeni nervovych drah pod urovni sakralniho centra. MocCovy méchyt ma maly
zakladni tlak a neni schopen kontrakce. Podle stavu svéracii pak pacient trpi retenci

mocovou, moc¢i bfisnim lisem ¢i trpi stresovou inkontinenci (Sutory, Wendsche, 2009).

2.1.6.2 Poruchy defekace

V akutnim stadiu dochazi stejné jako u mocového méchyie k atonii stfev. Svérac je v
relativnim tonu, ke spontannimu vyprazdiovani nedochazi. Vyprazdiovani se provadi

pomoci aplikaci nalevi.

V chronické fazi, po odeznéni miSniho Soku, rozliSujeme podle postiZzeni horniho ¢i
dolniho motoneuronu dva druhy poruchy stfev. V pfipadé poruseni horniho
motoneuronu je zpomalena peristaltika, zevni andlni svérac je v hypertonu a je malé
riziko inkontinence stolice. Oproti tomu, pii poruSeni dolniho motoneuronu je
peristaltika sniZena vyznamné a soucasné je zvySené vstiebavani vody. Vlivem

hypotonického zevniho anélniho svérace vznika riziko inkontinence.

Je potieba se naucit nahradnimu zpiisobu vyprazdiovani, abychom ptedesli moznym
komplikacim - zacpé€, samovolny odchod stolice, nasledné opruzeni - které muze vést
k zdnétim ¢i proleZenindm. K vyprazdnovani se pouzivaji rektalni stimulancia
podéavana po 2- 3 dnech, miniklyzmata ¢i digitalni evakuace.Snizeni rizik komplikaci

poméhd vhodné strava a dostatecny ptisun tekutin (Wendsche, 2009).
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2.1.6.3 Poruchy sexudlnich funkci

Po uraze z4jem o sexudlni zivot zlstava, aledisledkem misniho poskozeni byva casté
poruseni sexudlnich funkci (erekce a ejakulace), coz velmi zvySuje u postizenych
jedinct pocity ménécennosti. U pacientli byvaji velké individudlni rozdily. Dulezita je
vCasnd sexualni edukace po uraze a feSeni problematiky sexudlnich dysfunkci

(Wendsche, 1993).

Sexualita paraplegickych muzu

Trvald neschopnost dosdhnout ¢i udrzet dostatecné ztopofeni, nazyvané erektilni
dysfunkce se vyskytuje u 50 — 70 % pacientl s poranénim michy. Sexualni funkce jsou
u muze komplexné regulovany korovymi a podkorovymi centry. Charakter poruchy
erekce zavisi na vySce a rozsahu léze. Muzi s transverzdlni miSni 1ézi horniho
motoneuronu jsou schopni dosdhnout reflexni erekce, ktera je vyvoldna stimulaci
genitalu - impulzy jsou vedeny pres sakralni centrum, které ma hlavni tlohu v fizeni
erektilni funkce, avSak psychogenni erekce, coz je vysledek vizudlnich, akustickych,
gichovych a hmatovych podnéti, chybi.Cim vyse je transverzalni mi$ni léze nad

segmentem Th12, tim je Sance na zachovani reflexni erekce vétsi.

Erektilni dysfunkci je mozné IéCit peroralni 1éCbou, injekéné aplikovanym
prostaglandinem, podtlakovymi piistroji ¢i implantaci endoprotézy (Sramkova, 1998;

Wendsche, 2009).

U 97-99 % muzl s posttraumatickou transverzalni misni 1ézi je v disledku denervace
porusen ejakulacni d& a trpi tak dysfunkci ejakulace. K oplozeni partnerky je nutné
vyuzit nékteré z metod asistované reprodukce a ejakulat vybavit arteficialng (Sramkova,

2008).

Sexualita paraplegickvch zen

U Zen se po poranéni michy vyskytuje porucha lubrikace a orgastické schopnosti, avSak
vSechny ochrnuté Zeny jsou sexudlniho styku schopné. Menstruace se objevuje do tfech
mésict po Uraze. T€hotenstvi je mozné, jsou ale nutné pravidelné kontroly a zvySena

obezfetnost, protoze gravidita u paraplegicek je povazovana za rizikovou. T¢hotenstvi
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byva ukonceno cisafskym fezem dva tydny pied predpokladanym terminem porodu

(Sramkova, 1998).

2.1.6.4 Autonomni dysrefexie

wewvr

horni hrudni 1ézi nad Th6. Vznikd v disledku déletrvajiciho drazdéni pod urovni
poskozeni vedeného aferentnimi drahami. V misté jejich pferuseni dojde k vyplaveni
mediatori, coz zptisobi mohutnou vazokonstrikci ve splanchnické oblasti. Nasledkem je
prudké zvyseni krevniho tlaku, ktery casto dosahuje az kritickych hodnot.Odpoveédi
organizmu je bradykardiea vazodilatace. Ta je vzhledem k pferusenimiSnich drah
moznd pouze nad Grovni poranénia jako takova nemutze vést ke snizenikrevniho tlaku.

Organizmus tedy neni schopen sam vzniklou situaci zvladnout.

Pfi¢inou je porucha sympatopaarasympatické kontroly. Projevuje se prudkou pulzujici
bolest hlavy, kongesci nosni sliznice, pocenim, piloerekci, zasttenym vidénim, tizkosti.
Nejcastéjsi pricinou byva obstrukce katetru, distenze mocového méchyte, obstipace
nebo infekce mocovych cest. DalSimi pfi¢inami mohou byt onemocnéni ledvin,

dekubity, menstruace, t¢hotenstvi ¢i porod.

Reakce na nastalou situaci musi byt rychla, pokud neni tento stav okamzité feSen, miize
dochazet k vaznéjsim komplikacim — mozkovému krvaceni, srde¢nimu selhdni ¢i

selhéani ledvin (KfiZ, HySperska, 2009).
2.1.6.5 Dekubity

Jednou z nejcastéjSich komplikaci po poranéni michy jsou dekubity (proleZeniny).
Prolezenina vznika lokélni ischemii ktize, podkoznich tkani a svalti s naslednou ulceraci
az nekrézou v disledku spoluplisobeni vnitinich a vnéjSich faktori na predilekénich
mistech. V akutni f4zi mohou byt zpiisobeny Spatnou oSetfovatelskou péci, v chronické
fazi péci zanedbad sam pacient. Dekubit mize vzniknout pfi dlouhodobé poloze vsedé
bez antidekubitni pomicky, ale i pfi dlouhodobé poloze vleze bez pravidelného
polohovani. Vzniknout miZe 1 z bezvyznamné odérky nebo ze zarudnuti. Mohou
vznikat naptiklad pfi hospitalizaci, kdy jedinec dlouhodobé setrvava na lizku, a
zanedbaji se zmény polohy.Pfi sebemensim naznaku tvorby dekubitii je dilezité vcas
zahdjit terapii, jejimz zékladem je Uplné odlehceni postizeného mista. Pokud se rozvine
rozsahly dekubit, jeho 1écba je dlouhodoba a ve vétsing piipadt vyzaduje plastickou

operaci (Riebelova a kol., 2000).
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Jednim z faktorli, ktery u osob po poSkozeni michy pfispivd ke vzniku dekubiti, je

nevyvazena strava (Expertni rozhovor Pokuta, 2015).
2.1.6.6 Spasticita

Spasticita je definovdna jako zvysSeni svalového napéti. U pacientli s centralni 1ézi
nastupuje po odeznéni misniho Soku a jeji projevy jsou rizné zavazné. Vyrazngjsi
spasticita se vyskytuje u pacientli s nekompletni 1ézi. V chronické fazi je pacient
vetSinou na projevy spasticity adaptovan, nastavenou medikaci ¢asto spontanné vysadi

bez vyraznéjsiho nasledného zhorseni (Kiiz, HySperska, 2009).

Nejcastéji se k 1éCbe spastiticity vyuziva podavani Baclofenu — a to peroralné, nebo se

implantuje baclofenova pumpa (Expertni rozhovor Pokuta, 2015).

2.1.7 Historie péce o osoby s poranénim michy

vewr

odpradavna. Mechanismy poranéni se v pribéhu historie proménuji jen mirné -
nejcasteji byla zptisobena padem ze skaly, ze stromu, skokem do vody po hlavé, ale také
poranéni patefe riznymi valeénymi nastroji. Nyni k tomu pfibyvaji hlavné tézké
autonehody ¢i sportovni urazy. Co se vSak historicky méni, jsou jednotlivé pfistupy
k 1éCeni tohoto postizeni. Zatimco dnes 1écba probiha ve specializovanych pracovistich
za Ucasti fady odborniki a s pouzitim poslednich poznatkli védy, v dobach nejstarSich

pomoc poskytovali Samani, zatfikdvaci a kouzelnici.

Prvni historicky dochované zapisky o miSnich poranéni, zhotovené lékafem a ministrem
Egyptanem Imphotepovem, sahaji do roku 3000 pi.n.l. Zafadil miSni poranéni do
kterd se zapsala do historie svymi poznatky o poranéni michy a konzervativnim

pfistupem byli Hippokrates (460 - 370 pt. n. 1.) a Galén (131- 201 n. .).

Az do 2. svétové valky panoval nazor, Ze uplné poranéni michy mé vzdy za nasledek
smrt. Zlom nastdva v roce 1936, kdy American Donald Munro zalozil prvni
specializované centrum pro spindlni pacienty v Bostonské meéstské nemocnici ve
Spojenych statech. U nas v Evropé€ je vyznamnou osobnosti, ktera se zasadila o pokrok
v rehabilitaci pacienti po miSni 1ézi, sir Ludwig Guttmann (1899 — 1980). Tento
némecky neurochirurg Zzidovského ptivodu, ktery vroce 1944 vybudoval narodni

spinalni centrum ve StokeMandeville v Buckinghamském hrabstvi, které se stalo
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vzorem pro vznik podobnych center v okolnich zemich. Dusledné razil konzervativni
ptistup v péci o jedince s miSnim poranénim, nazyval sdm sebe ,,otcem paraplegiki* a
jako prvni propagoval komplexni péci o postizené vcetné resocializace.Jeho jméno je
také spojovano s paralympijskym sportem. V roce 1948 usporadal prvni sportovni hry
vozickari, které se v roce 1960 staly diky naristajici oblibé a mezinarodnimu rozsahu
soucasti olympijskych her. V této souvislosti je tfeba zminit osobnost PhDr. Vojmira
Srde¢ného. Ten, coby absolvent Institutu télesné vychovy, propagoval pohyb
v rehabilitaci pacientii po miSni 1ézi v rehabilitacnim tstavu v Kladrubech po 2. svétové
valce. Jim zalozené Kladrubské hry se konaly dokonce i tfi mésice diive nezli prvni hry

ve StokeMandeville (JeSina, 2016).

K zasadnim zménam v pé&i o pacienty po poranéni michy doslo v Ceskoslovensku se
vznikem prvnich neurochirurgickych pracovist. Obor neurochirurgie je spojovan
predevsim se jmény Arnold Jirdsek, Zdenék Kunc, Rudolf Petr nebo Vladimir Benes.
Prvni spinalni jednotku v Ceské republice vybudoval prof. Wendsche a byla oteviena
v inoru roku 1992 v Urazové nemocnici v Brné. Na dlouhych deset let se vsak stala
jedinou v Ceské republice (K¥iz, 2013). Pro rozvoj spinalniho programu u nas mélo
zésadni vyznam zalozeni Ceské spondylochirurgické spoleénosti (r. 1999), jejiz vybor
vedl jednani se statnimi organy. Cilem spole¢nosti bylo zvysit pocet spindlnich jednotek
a tim rozsifit péci o pacienty s poSkozenim michy v postakutni fazi. Jejich snaZeni se
projevilo o par let pozdéji, v letech 2003 - 2004, kdy zacaly vznikat dal$i spindlni
jednotky, a to postupné v Ostravé, Liberci a v Praze-Motole. Kazdé toto oddéleni ma
zhruba 15 luzek a samostatnou spadovou oblast s 2-3 miliony obyvatel. Za rok projde
spindlnim systémem ptes 250 novych pacientll a néktefi se na spinalni jednotky vraci
s chronickymi komplikacemi (Kiiz, 2016). Dalsi, avSak neméné dileZitou slozku
v systému péfe o tyto pacienty, tvoii spindlni rehabilitacni jednotky (SRJ), neboli
rehabilitaéni Gstavy. Na fadu pfichdzi ihned po propusténi ze spinalni jednotky a slouzi
k rychlé rekonvalescenci. Pro tento cel byla u nas urCena tii rehabilitacni zatizeni —
Hamzova odbornad lé¢ebna Luze-Kosumberk, RU Kladruby a RU Hrabyné (Kiiz,
Faltynkova 2013).

2.1.8 Soucasny koncept ucelené rehabilitace po miSni 1ézi

Kolar a kol. (2009), definuje rehabilitaci jako koordinované a plynulé usili spolecnosti,

jehoz cilem je socidlni integrace jedince. Tento proces zahrnuje zdravotnickou,
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vzdélavaci, pracovni, socidlni, technickou, kulturni,legislativni, ekonomickou,
organiza¢ni a politickou problematiku. Ucelenou rehabilitaci 1ze podle charakteru
vyuzivanych prostfedki rozdélit do c¢tyf nasledujicich oblasti: 1é¢ebna, socidlni,
pedagogickd a pracovni. V praxi vSak jednotlivé oblasti odd€lovat nelze a je nutné je

kombinovat, toto déleni je tedy pouze didaktické.
2.1.8.1 Lécebna rehabilitace

Lécebné rehabilitace je jedna z nejvyznamnéjSich slozek ucelené rehabilitace a je
nedilnou soucasti zdravotni péce, ktera je zajiStovana v ramcinemocni¢ni 1izkové péce,
ambulantni péce a péce v odbornych 1écebnych ustavech (véetnélazenskych). Podili se
na ni celd fada odbornikl (Iékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, proteticky pracovnik,
psycholog, logoped, socidlni pracovnik). S léebnou rehabilitaci je nutné zacit co
nejdiive po odeznéni akutniho stddia nemoci, Urazu nebo po operacnim zasahu.
Vcasnost je dulezitym faktorem. Soubézné s 1écebnou rehabilitaci musi byt
poskytovany i ostatni ¢asti ucelené rehabilitace, poptfipadé¢ na ni musi koordinované

navazovat (Kolat a kol., 2009; Votava, 2005; Jesensky 1995).
2.1.8.2 Socialni rehabilitace

Pojem socidlni rehabilitace je v zdkoné¢ 108/2006 Sb. definovan jako soubor
specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyka a
nacvikem vykonll béZnych, pro samostatny zivot nezbytnych Cinnosti alternativnim
zplisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci (Zakon ¢.

108 /2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Mezi cile socidlni rehabilitace patii: zajiSténi ekonomickych jistot pro zdravotné
postizené, predpoklady pro bydleni v samostatnych bytech, rozvoj zdjmové Einnosti,
moznost sdruZzovani a ziskavani informaci, pfedpoklady pro rozvoj osobnosti. Poskytuje

se formou terénnich a ambulantnich sluzeb, ¢i formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb (Votava, 2005).
2.1.8.3 Pedagogicka rehabilitace

Cilem pedagogické rehabilitace je dosdhnout u osob se zdravotnim postizenim co
nejvysSiho stupné vzdélani a podpofit tak jejich samostatnost a aktivni zapojeni do

vSech obvyklych aktivit spole¢enského Zivota (Kolat a kol., 2009).
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2.1.8.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci definuje zakon ¢.1/1991 Sb., o zamé&stnanosti jako soustavnou péci
poskytovanou obanlim se zménénou pracovni schopnosti, sméfujici k tomu, aby mohli
vykonavat dosavadni nebo jiné vhodné¢ zameéstnani. Zakon rozliSuje pojmy obcan se
zménénou pracovni schopnosti (ZPS) a obCan se zménénou pracovni schopnosti s
téz8im zdravotnim postizenim (ZPS s TZP). Dle zdkona 435/ 2004 Sb. o zaméstnanosti
je pracovni rehabilitace souvisld Cinnost zaméfend na ziskani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecuji

urady prace a hradi ndklady s ni spojené.

Zatazeni do procesu pracovni rehabilitace vychazi z posouzeni jejiho zdravotniho
stavu,pracovni zpiisobilosti, dosazeného vzdélani, ziskanych dovednosti a situace na

trhu prace (Kolat a kol., 2009).
2.1.8.5 Lécebna rehabilitace u osob po poskozeni michy

Lécba pacientli po poskozeni michy je dlouhodobé a nédkladna. K minimalizaci nasledkt
miSniho poranéni, je nutné zahgjit intenzivni rehabilitaci bezprostiedné¢ po Uraze a
opera¢nim zakroku (uvolnéni pateiniho kanalu, stabilizace poranénych obratli). Cilem
intenzivni adlouhodobé rehabilitace (v délce 6-9 meésicli) je navrat pacienta do
domaciho a pracovniho prostiedi (Ktiz, Chvostova, 2009). V 1&cb¢ pacientl s
poskozenim michy dominuje fyzioterapie a ergoterapie. Pfi rozhodovani o vybéru
vhodnych fyzioterapeutickych postupti hraje hlavni roli zdravotni stav pacienta a troven

misni 1éze (Kolaf a kol., 2009).

V akutnim stddiu je péce zaméfena piedevSim na podporu respiracnich funkci
(respiracni fyzioterapie), prevenci vzniku akutnich komplikaci (obstipace, urologické
potize a prevence vzniku dekubitd) a prevenci vzniku sekunddrnich zmén na
pohybovém aparatu (polohovani, pasivni cviceni). U pacientii v bezvédomi vyuzivame
v této fazi prvku bazalni stimulace. V subakutnim obdobi, kdy je jiZ pacient stabilizovan
a je schopen aktivné spolupracovat, vyuzivame vice aktivnich technik. Dale se
pokracuje s respiracni fyzioterapii a pozornost se klade na maximalni moznou aktivizaci
zbytkového potencidlu postizenych segmentli. V této fazi jiz pfichazi na fadu fyzikalni
terapie (elektroterapie, termoterapie) a postupnd vertikalizace (az do stoje). Pacient se
uci sobéstacnosti v nejzakladnéjSich oblastech — nasyceni, osobni hygiena a nacvik

ptfesunti(z postele na vozik a zpét). Po ptelozeni do rehabilitacniho ustavu, kde probiha
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n¢kolika mésiéni komplexni rehabilitace, je pacient vybaven pro ného nejlépe
pfizpisobenym vozikem a dal§imi potfebnymi pomtickami. Cilem je rozvijet a posilovat
funk¢éni aktivitu a vydrz, optimalizovat mobilitu a sobéstacnost v kazdodennich

¢innostech.

2.1.9 Nasledna péce u osob s misni 1ézi

Rehabilitacni péce po propusténi pacienta do domaci péce spada predevsim do oblasti
socidlni. Z medicinského hlediska je nutné zajistit systémovy program, ktery zajiStuje
pravidelné konzultace se specialisty a kontakt s rehabilitaci, ktera se stava trvalou
soucasti pacientova zivota. VSe probiha podle individualniho vyvoje stavu a potieb
pacienta (Adamcova, 2005; Kitiz, Chvostova, 2009; Kiiz, Faltynkova, 2013). Mezi
nejznaméjsi centrum, nabizejici naslednou ucelenou rehabilitaci osobam po poskozeni

michy, patii Centrum Paraple.

2.1.9.1 Centrum Paraple

Centrum Paraple pomaha lidem ochrnutym po poskozeni michy nésledkem trazu nebo
onemocnéni v pribéhu Zivota a jejich rodindm piekonat tézkou Zivotni situaci a najit
cestu dal.Usiluji zde o podporu vetejnosti, o informovani vetejnosti o této problematice,
o dostupnost kvalitni odborné zdravotni péce. Hlavnim zamérem je naplnéni myslenky,
ze po poranéni michy kvalitni a aktivni Zivot Clovéka se zdravotnim postiZenim

nekondi.
Naplni prace zaméstnancli je pomoci vozickarim: zlepsit fyzicky a psychicky stav,
dosahnout co nejveétsi samostatnosti a nezavislosti, vratit se k rodin€, veénovat se

zajmim a konicklim, vratit se do zamé&stnani.

2.1.9.2 Historie Centra Paraple

Obecné prospeésSnou organizaci Centrum Paraple zalozil v fijnu 1994 Zdenck Svérak
spolecné s obCanskym sdruzenim Svaz paraplegikti. Pravé diky jeho podpote a velké
medializaci Ceské televize a Ceského rozhlasu se Centrum Paraple podafilo dostat do

podvédomi vetejnosti a s jeji pomoci vybudovat poradenské a rehabilita¢ni centrum.
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Cilem zakladatelll bylo vytvofit pracovisté, kde jsou ¢lovék s poSkozenim michy a jeho
terapeuti mnoha odbornosti partnefi, kteti spolecné hledaji cesty a uskuteciiuji

moznosti.

Tabulka 1 Pfedchazejici udalosti vzniku centra:

Rok Udalost

Unor Zalozeni obcanského sdruzeni Svaz paraplegikd.

1990

Bfezen Valna hromada Svazu paraplegikt, podpora pani Olgy Havlové.

1993

Cerven Zacatek poskytovani poradenské sluzby Centrem informaci a Svazem

1993 paraplegiki.

Prosinec Krizova schiize, jejimz cilem bylo najit vhodné prostory a vybudovat

1993 centrum pro poskytovani pomoci lidem s poskozenim michy. Pomoc
Zdenka Svéraka a Olgy Havlové.

Kvéten Prvni Dobro¢inna akademie v Ceské televizi.

1994

Tabulka 2 Vznik Centra Paraple v kostce

Listopad, 31. | Otevieni Centra Paraple
1994

1998 - 2000 | Rekonstrukce budovy Centra Paraple bez pferuSeni provozu.

Unor, 13. Slavnostni otevieni budovy po rekonstrukei.
2001
2009 Ptistavéni kiidla budovy s dalsi ubytovaci kapacitou, velkou

télocvicnou, sklady, dilnou, pocitatovou ucebnou a dal§imi

prostorami.

Duben, 2010 | Slavnostni otevieni ptistavby.
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Srpen Za pomoci Zdenc¢k Svérdka a Svazu paraplegikl zaloZeni obecné

2010 prospésné spolecnosti Centrum Paraple se samostatnou pravni

subjektivitou.

Na finan¢nim zajis$téni ¢innosti Centra Paraple se velmi vyznamné podili verejnost

(firmy i lidé — darci).

2.1.9.3 Sluzby Centra Paraple

V centru jsou klientim zprostiedkovavany informace tykajici se vzniklého postizeni a

jeho zasahu do vSech slozek zivota. Poradenstvi se zabyva zajiSténim sluzeb a

ptispévki, bydlenim, vybérem kompenzacnich pomicek ¢i naptiklad rodiovstvim.

Nabizi zde ale i1 praktické sluzby: fyzioterapie, ergoterapie, sportovni programy,

workshopy. Centrum mimo jiné usiluje i o integraci jedinct s postizenim do spole¢nosti

a organizuje fadu kulturnich, vzd€lavacich i pohybové zaméfenych akci otevienych

vetejnosti.

Tabulka 3 Nabizené sluzby

Socialné rehabilitacni programy

Jsou zaméfené na:

zlepSeni fyzické a psychické kondice,
dosaZeni conejvyssi miry sobéstacnosti a
sebeobsluhy,

zacvik osobnich asistentu,

vybér vhodnych kompenzaénich pomucek,
rekvalifikace,

seberealizace ve volném case.

Odborné socialni poradenstvi

Komplexni socialné-pravni poradenstvi,
piispévek na péci, invalidni diichod,
kvalitni zdravotni a rehabilitacni péce,
prevence a lécba zdravotnich komplikaci,
psychologické poradenstvi,

vzd¢lavani, rekvalifikace a zaméstnavani,
vybér nejvhodnéjsich kompenzacnich
pomtcek,

bezbariérové upravy bytu,

Upravy automobilu na ruéni fizeni,
poradenstvi pro rodinu,

informacni a edukacni materialy.

27




Specificky zamérené programy

Mama - tata na voziku,
sportovni kurzy,
vytvarné techniky,
tematické setkani,

PC kurzy.

Dopliikové sluzby

Cviceni s terapeutem,

masaze,

posilovna,

pujcovna kompenzacnich a sportovnich
pomucek,

servis vozikli a pomucek,

autoskola,

prodej zdravotnického materidlu a pomucek,
kavarna Pod Parapletem,

hotelové ubytovani.
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2.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl chapeme jako zpilisob Zzivota, “Zivotospravu®, orientovanou na
zdravi, tedy na ,stav fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody®, jak zdravi
definuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Zdravi, podle této definice,
nespociva v pouhé absenci nemoci nebo vady, ale zduraziiuje se zdsadni vyznam i
dusevnich faktorGi a environmentalnich podminek. Uvédoméni souvislosti mezi
télesnym a duSevnim zdravim ma dlouhou historii.UZ Platéon ve starém Recku nas
seznamuje s dilezitosti harmonie mezi télem a dusi. Terminem kalokagathia (,,kalos* =
krasny a ,,agathos* = dobry) poukazoval na dilezitost harmonického rozvoje clovéka,
tedy rozvoje jak télesné schranky, tak i1 té dusevni (Martinkova, 2012). DuSevni
pohodou 1ze oznacit optimélni a pohotovou reakci vici vnéjsi realité. Mohli bychom
fici, ze pokud jsme v harmonii s nasi duSevni (psychickou) strdnkou osobnosti, pak se to

také projevi na strance télesné - nasem zdravi (Celedova, Cevela, 2010).

Na dodrzovéani zdravého Zivotniho stylu je mnoho nazori a riznych piistupd. Zivotni
styl je faktor, ktery nejvice ovliviiuje nase zdravi — az 80 %. Pouze zbyvajicich 20 % je
dano vSemi ostatnimi vlivy (dédi¢nost, zdravotni péce atd.)Potfeby a moznosti kazdého
jednotlivee jsou rozdilné a proto je zdravy zivotni styl potfeba posuzovat zejména
s ohledem na fyzicky i psychicky stav, v€k, pohlavi a zdravotni stav jedince. VétSina
vyvazena strava, pravidelny odpocinek a kvalitni spanek), dostatek pohybové aktivity
(. cviceni, chize a dalsi formy), psychické aspekty (vyhybani se stresu,
psychohygiena, relaxace, pozitivni zivotni postoj) a vyvarovani se navykovych latek

(koufeni, alkohol, drogy)(Zdravy Zivotni styl, 2015).

Zaklady pro zdravy Zivot se zacinaji utvaret uz od narozeni. Kazdy znas ma
zodpovédnost za své zdravi a mélo by byt chdpano jako nedilna souc¢ést naseho Zivota

(Ktivohlavy, 2001).
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2.2.1 VyZiva

Pro spravné fungovani organismu musi byt vyziva komplexni, coz znamend, ze musi
obsahovat vSechny =zakladni slozky: cukry (sacharidy), tuky (lipidy), bilkoviny
(proteiny), vitaminy, mineralni latky a vodu. Vyvazena strava by méla obsahovat 60%
sacharida, 25-30% tukt, a 15% bilkovin (KuneSova, 2002; Zdravé hubnuti, nadvéha,
obezita, diety, 2015).

V americké studii zaméfené na kvalitu stravy u dospélych zen, které byly soucésti
hubnouciho programu, jejimz cilem bylo zkoumat zdkladni linie a 16ti tydenni
navazujici irovné energetického piijmu potravy a kvalitni stravy s nadvahou u obéznich
zen, které se ucastnily hubnouciho programu, bylo zjisténo, ze kvalitni strava hraje

dilezitou ulohu v programu hubnuti (Webber a kol., 2011).

Velice diskutovanym tématem je vliv vyzivy na zdravi jedince. Je prokazano, ze zpusob
vyzivy ma znaény vliv na zdravi a je podstatnym faktorem, ktery ma dopad na vznik
mnoha onemocnéni, zvlasté pak na vznik civilizanich chorob (vysoky krevni tlak,

obezita, cukrovka atd.) (Zdravotnické noviny, 2015).

Dalsim z dulezitych pojmd, které souvisi s vyzivou, je nutricni hodnota potravin. Jeji
hodnotu urcuje obsah energie v zdkladnich Zzivinach (bilkoviny, tuky, sacharidy).
Individualni naroky na piijem energie se liSi podle v€ku, pohlavi, sloZeni téla, télesné
teploty, fyzické narocnosti zaméstnani a okolniho prostfedi (Cinglova, 2002; Mastna

1999).

2.2.1.1 VyZiva u osob po poskozeni michy

Zasady spravné vyzivy zdravého clovéka a €loveka po poskozeni michy se v zasadé
nelisi. Plati pro n¢ho stejnd vyzivova doporuceni jako pro celkovou populaci. Strava by
méla byt pravidelna, energeticky pfimétend a dostatecné pestra.

V ptipad€ nutricni intervence u osob po poSkozeni michy je dulezit¢ individudlné
zhodnotit mnozstvi a kvalitu pfijimané stravy a tekutin, celkovou energetickou potiebu,

nutriéni stav a v neposledni fadé ptipadna rizika, ktera by nevhodné stravovaci navyky

mohly zplsobit (Americandieteticassociation, 1997).
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Nézornym a velmi vyuzivanym oficidlnim vyzivovym doporucenim je potravinova
pyramida, kterd byla schvalena Ministerstvem zdravotnictvi CR. Specifikuje Sest
potravinovych skupin a doporuceny pocet konzumovanych porci z téchto jednotlivych

potravinovych skupin na den (Vim, co jim — zdravy zivotni styl, 2013).

Americka studie zabyvajici se nutri¢nim pfijmem u osob po poskozeni michy provedla
prufezovou studii na 73 osobach (24 muzu s tetraplegii, 37 muzl s paraplegii, | Zena
s tetraplegii, 11 Zen s paraplegii), primérny vek byl 38let. Prokézala, ze zeny mély vetsi
tendenci ke snizenému celkovému piijmu kalorii, nez muzi. Muzi a 1 Zena ( tetraplegie)
méli zvySeny piijem tukl nez je denni doporucend davka. Ptijem nékolika vitamind,
minerald a stopovych prvkl nespliioval denni doporucenou davku, zatimco sodik a
alkohol byly zvyseny. Po vyhodnoceni BMI bylo prokazano, Ze 74 % ucastnikii mélo
nadvahu nebo obezitu (Groad a kol., 2006).

Mozné dopady nevyvazené stravy u osob po poskozeni michy:

e jeden z faktort, ktery se podili na tvorbé dekubiti (prolezenin),
¢ nedostatek bilkovin ve stravé — katabolismus svalové hmoty,

e nedostatek energie, inava,

e snizeni fyzické zdatnosti,

e sniZeni imunity (nedostatek vitamint),

e obtiZe s gastrointestinalnim traktem (GIT).

Mozné dopady Spatného pitného rezimu u osob po poskozeni michy:
e sniZeni koZniho napéti,
e vysuSend kiiZe - sniZeni integrity koZniho krytu,
e tachykardie, hypotenze, zrychleny a §patné¢ hmatny tep,
e Unava, slabost, zavrate,

e nesoustiedénost,

e zicpa (Pokuta, 2015).
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Dvé velka témata, ktera souvisi s kvalitou a mnozstvim stravy, kterou pfijimame, jsou
podvyziva a obezita. Oba tyto fenomény se u klientl po poSkozeni michy vyskytuji,

nadvaha a obezita pak ve vyssi mife nez podvyziva.

2.2.1.2 Podvyziva

Podvyzivu mizeme definovat na zdklad¢ rGznych kritérii, kterd musime brat vzdy
komplexné. K vyvoji podvyzivy dochazi tehdy, kdyZz organismus nepiijima potiebné
mnozstvi energie, bilkovin, vitaminti a ostatnich Zivin potfebnych pro zajisténi zdravi a

normalnich télesnych funkci.

Mnohdy nesta¢i vychazet pouze z jednoho udaje — napt. BMIviz. tabulka ¢.1. Podle
BMI je podvéha definovana jako BMI mensi nez 18,5 kg/m?, podvyziva jako BMI
mensi nez 17,5 kg/m?.Opaény vyZzivovy problém — nadvaha, je definovana BMI 25 —
29,9 a obezita jako BMI vyssi nez 30 kg/m2 Uskali BMI spo&iva napf. v tom, Ze
nezohledituje mnozstvi svalové hmoty a tukové tkané v téle (takze napft. kulturista dle

BMI muze byt obézni) (Semiginovsky, 2006).

Tabulka 4 Kriteridlni rozhrani hodnot hmotnostniho indexu a jejich vztah ke zdravotnimu riziku.
(Semiginovsky, 2006)

Hodnota BMI (kg/m?) Kategorie dle WHO Zdravotni riziko
<18,5 Podvaha Anorexie, malnutrice
18,5-24.9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Preobézni stav (nadvaha) Zvyse

30,0 — 34,9 Obezita I. stupné Vysoké

35,0-39.9 Obezita II. stupné Velmi vysoké

> 40,0 Obezita III stupné Kritické

32




2.2.1.3 Obezita

Obezita je zdvazné onemocnéni, které¢ je charakterizoviano zvySenou hmotnosti nebo
zvySenym mnozstvim tukové tkané v organismu. Vznika v situaci, kdy dlouhodobé
pievazuje piijem energie nad jeho vydejem. Dochazi tak k hromadéni tukové tkané a
narustu hmotnosti. Pfinasi s sebou mnoha rizika — kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus 2. typu, dychaci obtize, aterosklerdzu, kozni problémy, neplodnost,
onemocnéni traviciho traktu a dalsi. Obezita neni vyvolana pouze pievahou piijmu
energie, hraje zde roli fada dalSich faktord. Hlavni pfic¢inou vzniku obezity je
kombinace zivotniho stylu (cca 50 %) a genetické dispozice. Piestoze genetickym
predispozicim ptikladame velkou dulezitost, za rozvoj obezity v poslednich tficeti
letech mlze piedevS§im zména Zivotniho stylu, protoze geneticky fond populace se za tu
dobu nemohl zménit(Lisa, 1990). Navic Sabour a kol. (2011) zjistily, Ze osoby s kratsi
dobou zranéni méli vyssi prevalenci nadvahy a obezity oproti t€ém s delsi dobou od

urazu.
2.2.1.4 Nadvadha a obezita u osob po poskozeni michy

Vlivem poranéni michy v hrudni a bederni oblasti patefe dochdzi ke ztrat€ volni
hybnosti dolnich koncetin a ¢asti trupu. U poranéni michy v kréni oblasti patefe pak
dochazi ke ztrat€¢ volni hybnosti hornich a dolnich koncetin a témét celého trupu.
Ztratou volni hybnosti kosternich svalli dochazi ke snizeni energetické potieby tcla.
Odpovédi na snizeni bazalniho metabolismu po poskozeni michy je ptizplisobeni
stravovacich navykll — zejména sniZzeni mnoZstvi pfijimané energie a pravidelna
vyvazena strava. S dodrzovanim téchto zasad mé vSak tada jedinci v bézném Zivoté
problém. U vétSiny z nich proto po uraze postupné dochazi k nariistu jejich hmotnosti

(Jarosova a kol., 2016).

franska studie se zabyvala prevalenci obezity u osob po poranéni michy. Studie se
zucastnilo 162 pacientll (131 muzt a 31 zen) s chronickym poranénim michy, ve véku
18 - 62. Primérny vek byl 34 let. Z celkového poctu Gcastnikli s poranénim michy, bylo
94 tetraplegikli a 68 paraplegikli. Primérna doba zranéni 8 let (rozmezi: 2 az 40
let). Pacienti s paraplegii m&li sttedni BMI 24,44 kg / m”, zatimco pacienti s tetraplegie
méli sttedni BMI 22,66 kg / m*. Celkem 82 (51,3%) pacienti m&lo normalni BMI (BMI
18,5 - 25 kg / m?), 27,5% nadvahu (BMI 25-29.9 kg / m?) a 5,6% obezitu (BMI > 30),
podle klasifikace WHO (Sabour a kol., 2011).
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ZvysSend telesnd hmotnost s sebou piinasi celou fadu negativnich disledkd, které se
projevuji jak v rovin¢ zdravotni, psychické tak i socialni. Pro osoby po poskozeni michy
ma obezita, oproti bézné populaci, jesté specifickd rizika. Pii nariistajicim mnozstvi
podkozniho tuku dochazi ke snizenému rozsahu pohybu v kloubech, zvySuje se riziko
snizeni sobé&stacnosti a s nim spojené zvySeni zavislosti na pomoci svého okoli. Je
potfeba vyssi dopomoci pifi presunech na vozik i pfi bézné sebeobsluze (oblékani,

hygiena).

Z dlouhodobého hlediska musi osoby po poskozeni michy vénovat pozornost a zvlastni
péci specifickym vécem, souvisejicich s vzniklym zdravotnim stavem. Zejména
pohybové rehabilitaci, péci o kizi a prevenci vzniku dekubitd a specifikam vyluovani.
Velka pozornost by v§ak méla byt vénovéana i1 zdravému zivotnimu stylu, ktery musi byt
ptizplisoben zménénym okolnostem. Déle by odborni pracovnici neméli zapominat na
pravidelné monitorovani pfijmu a kvality potravy, BMI a objemu pohybové aktivity

(Jarosova a kol., 2016).

Gater, 2007; de Groot, Post, Posma, Sluis, van der Woude, 2010;de Groot, Post,
Hoekstra, Valent, Faber, van der Woude, 2014;Goosey-Tolfrey, 2010 uvadéji mozné

dopady obezity u osob s miSnim poranénim:

e kardiovaskularni onemocnéni,
e dychaci obtize,

e koZzni problémy,

e ateroskleroza,

e diabetes mellitus 2. typu,

e onemocnéni traviciho traktu,

e artroza,

e deprese,

e sniZena schopnost sebeobsluhy,
e dekubity,

e zvySené naroky na asistenci,

e zvySend nedosazitelnost kompenzacnich pomicek (vétSina znich ma nosnost

100-120kg).
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Nasledujici vybrané studie zabyvajici se pohybovou aktivitou u osob po poskozeni
michy prokazaly, ze pravidelnd pohybové aktivita vede ke zvySené nezavislosti
v sebeobsluze (aktivitaich bézné denni Cinnosti), snizuje riziko kardiovaskularnich a
vaskularnich chorob, snizuje riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu, zvysuje fyzickou
zdatnost jedince, zlepSuje metabolismus sacharidii a lipidi a zlepSuje psychicky stav

jedince (Buchholz a kol., 2009; Jacobs a kol., 2001).

Dalsi americka studie, zaméfena na obezitu osob s poSkozenim michy, prokézala, ze
obezita a svalova atrofie, které jsou typické pro chronické faze miSniho poranéni,
pfispivaji spoleén¢ do stavu zvysSeného zatizeni tkani, které zvySuje pravdépodobnost

dekubitt u této populace (Elsner a kol., 2008).

2.2.2 Pohybova aktivita

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje pohybovou aktivitu jako jakykoli
télesny pohyb, ktery je spojeny se svalovou kontrakei, kterd zvysSuje vydaj energie nad

klidovou hodnotu.

Pohybova aktivita, zdravi a kvalita Zivota jsou slozky, které jsou spolu velmi Uzce
spojeny. Ke spravnému fungovani a zamezeni nemoci potfebuje nase télo pravidelnou

pohybovou aktivitu (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2013-2017).

Vliv pravidelné pohybové aktivity se projevuje v oblasti:funkce pohybového systému
(prevence funkénich poruch, zvySeni koordinace, sily, vytrvalosti), metabolické odezvy
(snizeni hmotnosti, zmény lipidového spektra), psychiky (zmirnéni stavi Unavy a
deprese, v oblasti spanek-bdéni). Dale dochdzi k pozitivnim zménam v oblasti

pozornosti, mySleni, vnimani i paméti (Vaiekova, Dad’ova, 2014).

Dalsi studie zaméfend na zménu t&lesné¢ho slozeni vlivem aerobni fyzické zatéze
prokazala, ze bezprosttedné po tréninku nelze prokézat Z4dné pozitivni zmény
v télesném sloZeni. Tyto zmény lze prokéazat po 4 tydnech pravidelné aerobni zatéze

(Zorislava a kol., 2013).
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2.2.2.1 Pohybova aktivita u osob po poskozeni michy

Pravidelna pohybova aktivita pfind$i mnoho zdravotnich pozitiv. Radime mezi né
snizeni rizika kardiovaskularnich chorob, prevence ¢i oddaleni vzniku arteridlni
hypertenze, zlepseni regulace arteridlniho krevniho tlaku, zvySené vyuzivani tuk,
udrzovani télesné hmotnosti a snizeni rizika obezity, sniZeni rizika urcitych typt
rakoviny, zvySeni mineralizace kosti v mladi, pfispiva k prevenci osteopordzy, zlepseni
zazivani a regulace stfevniho rytmu, udrZzovani a zvySovani svalové sily, vytrvalosti,
zvyseni funk¢ni vykonnosti pii provadéni ¢innosti kazdodenniho Zivota, snizeni rizika
depresi a demence, zlepsSeni kvality spanku, zlepSeni sebehodnoceni, sebeucty, zvyseni

elanu a optimismu (Pokyny EU pro pohybovou aktivitu, 2008).

Rizné studie prokazaly, Ze cviceni u osob s poskozenim michy provadéné 2 - 3krat
tydné (sttedni az submaximdlni intenzita) po dobu 6 - 12 tydnd zvySujefyzickou
kapacitu a svalovou silu, ma vliv na télesné slozeni a snizuje riziko kardiovaskuldrnich

onemocnéni (Duran a kol., 2001; Hjeltnes a kol., 1998; LeFoll-de Moro a kol., 2005).

Martin Ginis a kol. (2003) uvadi, Ze osoby s poranénim michy travi méné nez 2 %
svého Casu béhem dne Cinnosti sportovni pohybové aktivity. Nedostatek pohybové
aktivity byl spojen s celou fadou sekundarnich zdravotnich komplikaci - prolezeniny,
deprese a chronické bolesti, srdecni onemocnéni, diabetes, obezita a dalsi. Tuto
skutecnost potvrzuji 1 autofi Tawashy a kol. (2009), ktefi ve své studii popisuji
vyznamnou zavislost sekundéarnich zdravotnich komplikaci (chronické bolesti, tinavy a

deprese) na mnoZstvi ptisunu pravidelné pohybové aktivity.

Kanadska studie, zaméfena na pravidelnou pohybovou aktivitu u osob po poskozeni
michy prokéazala, Ze pifi dodrZovani pravidelného pohybového rezimu dojde k
vyraznému sniZeni stresu, deprese a chronické bolesti pohybového aparatu. Zavérem
této studie bylo doporuceni, Ze cvi¢eni by mélo byt pouzivano jako terapeutickd metoda

pro zlepSeni fyzické 1 psychické pohody u lidi s TML (Hicksa kol., 2003).

2.2.3 Metabolismus

Jak uvadi Havlickova a kol. (2004) jedna se o souhrn d&ji probihajicich uvnitf
organismu, které slouzi k tvorbé vyuzitelné energie a latek potiebnych pro jeho Cinnost.
Zdrojem energie pro organismus jsou Ziviny obsazené v potravé. Ty jsou nasledné

enzymaticky rozkladany a vstiebavany travici soustavou a poté vstupuji do slozitych
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transformacnich procesli intermediarniho metabolismu, pfi kterych je energie vazana v
téchto slozkach potravy pireménovana v jeden spolecny vyuzitelny zdroj energie -

adenozintrifosfat (ATP).

Zakladni podminkou pro svalovou kontrakci je pfitomnost ATP, které vydrzi na 2
svalové stahy. ATP se rozpadne na ADP (adenosindifosfat), je to vratna reakce, pfi
které je tieba dodat energii, aby se ADP pfeménilo na ATP. Touto cestou se uvoliiuje

energie, coZ nazyvame metabolismus.

Rozdilné sportovni ¢innosti vyzaduji rozdilnou spotiebu energie. Lze fici, ze Cim je
prace intenzivngjsi, tim spotieba energie roste. Pokud zvySujeme pohybovou cinnost,
zvySuje se 1 aktivita metabolickych dé&ji. Jak uvadi autorka, aktivni zivotni styl,

pravidelnd pohybova aktivita a raciondlni strava se podileji na zrychleni metabolismu.

2.3 Télesné sloZzeni

T¢lesné slozeni je pojem, kterym oznacujeme hodnoceni podilu uréitych komponent na
morfologické skladbé lidského organismu. Riegerové a kol. (2006) uvadi dva ptivodni

modely télesného slozeni:

e chemicky - t¢lo je tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, mineraly a vodou.
Tento model jepreferovan ve vztahu k télesnym energetickym zasobam.

e anatomicky - t¢lo je tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi organy
a ostatnimi tkanémi.Tento model jepreferovan pii studovani vlastnich otazek

télesného slozZeni.

V soucasné dobé je jiz analyza télesného slozeni béznou soucasti diagnostiky ¢lovéka,
ktera je vyuzivana zejména k:
e hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti jedince,

e ovéfovani postupll pro redukeci hmotnosti,

e hodnoceni vlivu tréninku ve sportu (Kutac, 2015).

Pro potteby laboratorniho zkoumani se télesné sloZeni hodnoti podle riznych modeld:

o (Ctyfkomponentovy (tukova tkan, extracelularni tekutiny, buriky a mineraly)
o tiikomponentovy (tukova tkan, voda a susSina - mineraly a proteiny).
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e dvoukomponentovy (tukovd hmota a tukuprosta télesnd hmota (FFM)

(Riegerova a kol., 20006).

Studie zaméfené na télesné slozeni se v soucasné dob¢ nejvice soustfedi na zmény ve
slozeni télav prabéhu ristu, vyvoje a starnuti, zmény pod vlivem télesné zatézea
sportovniho tréninku, a dale pii obezité a jejim 1é¢eni (Simek, 1995). Vysledky
télesného slozeni ndm umoziuji usuzovat na vyvojovy vek (podil ATH a FFM je
vyznamnym ukazatelem ontogeneze) jedince. Nicméné je potieba brat v tivahu, Ze jsou
ovlivnény také dalsimi faktory - zdravotni stav, pohlavi, vék, pohybova aktivita,

genetické faktory, vyzivové zvyklosti a dalsi (Kutac, 2009; Riegerova a kol., 2006).

Pokud na organismus pisobime télesnou zatézi, dochdzi tak ke zméndm komponentl
télesné hmotnosti — zejména k naristu svalové hmoty a ubytku tukové tkané. Pokud se
snazime o jakoukoliv zménu télesné hmotnosti, je vhodné sledovat pravidelné télesné
slozeni. Jeho sledovani vede ke sledovani efektivity pohybového zatizeni a vhodnosti
télesnych cviceni. Télesné slozeni vypovidd nejen o aktudlnim zdravotnim stavu

jedince, ale také o jeho vyzive, fyzické zdatnosti a motorické vykonnosti.

2.3.1 Télesny tuk

Nejsledovanéjs$i komponentou télesné hmotnosti je télesny tuk. Ukazuje ndm nejen na
rizika tykajici se zdravotniho stavu jedince, ale také na fyzickou zdatnost a vykonnost.
Tato nejvariabilngjsi slozka t€lesné hmotnosti se béhem celé ontogeneze neustale vyviji
a diky své variabilité je dobfe ovlivnitelna. Ovlivnit ji 1ze hned nékolika zptsoby - mezi

nejvyznamnéjsi patii pohybova aktivita a vyzivova opatieni.

Vyrazngj$i odchylky v podilu zastoupeni té€lesného tuku mohou vést ke zdravotnim
komplikacim. At uz mluvime o nadmérném mnozstvi tuku - obezité, ktera je spojena se
vznikem zavaznych chorob (kardiovaskularni ¢i1 metabolickd onemocnéni), nebo o
velmi nizkém mnozZstvi tuku - podvyzive, pii které v disledku nedostatecného mnozstvi
tuku, ktery je zapotfebi k zachovéani zakladnich fyziologickych funkci, miZe dojit

k riznym dysfunkcim.
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U osob po poskozeni michy dochazi ke zméndm na mékkych tkanich a kostech a to
zejména ztratou pohybu. Ubytek svalové hmoty je nejéastéji nahrazen tukem, dochazi

k odvapnéni kosti a s tim se zvySuje riziko osteopordzy (Kiiz, HySperska, 2009).

Je dilezité si uvédomit, ze k nartstu télesného tuku dochéazi na tkor svalové hmoty. To
ma negativni vliv na vykonnost jedince a snizeni jeho télesné¢ zdatnosti. Nadmérné
mnozstvi télesného tuku mize byt hendikepem, ktery zabranuje preventivné zarazovat

do denniho rezimu pohybovou aktivitu (Riegerova a kol., 2006).

Standardy zastoupeni télesného tuku pro muze jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka 5Standardy zastoupeni télesného tuku pro dospélé (upraveno podle Heywarda a Gibsona, 2014)

Muzi - vék | P¥ilis nizké % Nizké % Stredni % Vysoké % Obezita
18 —34 <8 8 13 22 > 22
35-55 <10 10 18 25 >25
> 55 <10 10 16 23 >23

2.3.2 Télesna voda

vvvvvv

bézné hydratované Zeny se mnozstvi télesné vody pohybuje kolem 53 % celkové
hmotnosti, u béZného muze je procento o trochu vyssi a pohybuje se mezi 55 % a 65 %.
RozloZeni télesné vody v organismu je rizné. U bézné hydratovaného clovEka
ptedstavuje voda zhruba 72 — 74 % tukuprosté vody. Nejvétsi % vody v organismu
zaujimaji télesné tekutiny v krvi a ostatnich télnich tekutinach. Vyznamné procento
vody nalezneme také ve svalové tkdni. Naopak nejmens$i procento vody nalezneme
v tukové a kostni tkani. Pii obezité ¢i riznych onemocnéni se hydratace organismu

muze lisit (Riegerova a kol., 2006).

Té€lesnou vodu v organismu muizeme rozdélit na intracelularni tekutinu (obsaZenou
v bunikach, cca 40%) a extracelularni tekutinu (mimo bunky, cca 20%). U zdravych
jedinct je pomér intracelularni a extraceluldrni vody konstantni a to v poméru 2 : 1

(Slozeni téla, 2009).
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2.3.3 Tukuprosta hmota

Tuto slozku miizeme definovat jako rozdil mezi celkovou télesnou hmotnosti a
hmotnosti té€lesného tuku (oznacujeme ji zkratkou FFM — fat free mass) (Pro Fit Institut,

2013).

Riegerova a kol., (2006) uvadi, ze je to velice variabilni slozka, ktera zavisi na pohlavi,
veku, pohybové aktivité a na dalSich endogennich a exogennich faktorech. Tukuprosta
hmota je nestejnorodou slozkou organismu zahrnujici n¢kolik odlisnych soucasti (a to
jak z hlediska morfologického, chemického ale i z pohledu biologické aktivity). VéEtSina
tukuprosté hmoty je tvofena vodou, jeji obsah se pohybuje v rozmezi 72-74 %. Mezi jeji
jednotlivé slozky patii: svalstvo tvoti (60 %), opérné a pojivové tkané (25 %) a vnitini

organy (15 %).

2.3.4 Metody méreni télesného sloZeni

Té¢lesné slozeni lze métit nékolika metodami (kaliperace, antropometrie, radiografie,
ultrazvuk, bioelektrickd impedance, denzitometrické metody. Tyto metody se mezi
sebou li§i narocnosti pfistroji, jejich obsluhou a pfesnosti sledovanych dat.
Nejvhodnégjsi metody jsou ty, které nam umozni posouzeni mnozstvi télesné¢ho tuku,
mnozstvi vody, ale i svalové hmoty. Nejdostupnéjs$i a zaroven nejuzivanéj$i metody

jsou: meteni koznich fas — kaliperace a méteni pomoci bioimpedance (Cesalova, 2014).

2.3.4.1 Bioelektricka impedance

Bioelektrickd impedancni analyza (BIA) je metoda, kterd vyuzZiva slabého elektrického
impulsu k zjisténi sloZeni téla. Méfi odpor vici toku elektrického proudu télem a
stanovuje elektrickou impedanci télesnych tkéani, coZ poskytuje odhad celkového
objemu vody v téle. Pouzitim téchto hodnot Ize spocitat odhad obsahu tkan¢ bez tuku a
podil télesného tuku(Riu, 1999). Princip této metody zavisi na rozdilech v Sifeni
elektrického proudu v riznych biologickych strukturach. Tukové tkan se chova jako
izolant, tukuprosta hmota obsahujici vysoky podil vody naopak jako elektrolyt a je tedy
dobfe vodiva. Aplikaci konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolame
impedanci vuci Sitfeni proudu, kterd je zavisla na frekvenci, délce vodice a jeho priiezu
a konfiguraci. Hodnota odporu tkdné - neboli bioelektrickd impedance, je neptfimo

umeérnd objemu tkanég, kterou elektricky proud prochazi (Heyward a Wagner, 2004).
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Je to metoda, ktera poskytuje spolehlivé a platné odhady télesného slozeni. Je rychla,
neinvazivni a vhodnd i pro pouziti mimo laboratof. Je vyuzivana nejen u zdravych
jedinct, ale 1 u pacientli trpicich riznymi onemocnénimi. Pomoci této metody jsme
schopni stanovit télesné slozeni i sledovat vyvoj a zmény ve skladb¢ téla. Bioelektricka
impedance je spolehliva a platnd metoda hodnoceni slozeni lidského téla a mohla by byt

neocenitelnou v oblasti posuzovani stavu vyzivy jedince (Riegerova a kol., 2006).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, k jak vyznamnym zméndm v télesném slozeni dojde u vybrané
skupiny osob po poskozeni michy vlivem ptlro¢niho interven¢niho programu. Méfenim
télesného slozeni a naslednym vyhodnocenim vysledkii pfed a po pilrocnim
interven¢nim programu chceme zjistit, do jakého procentudlniho rozsahu muzeme
ovlivnit télesné slozeni na vybraném souboru osob po poskozeni michy zménou
stravovacich navykl a pohybové aktivity. Nejvice sledované komponenty jsou zejména

tukova slozka, svalovéa slozka a procento vody v organismu.

3.2 Ukoly prace

Pro splnéni cilti diplomové prace jsme zvolili nasledujici algoritmus:

1. Shromazdit dostupnou odbornou literaturu pro vypracovani teoretickécasti prace
2. Vybrat pro vyzkum skupinu osob po poSkozeni michy s nadvéhou ¢i obezitou

3. Zméfit télesné slozeni u vybraného souboru pied ptilrocni intervenci.

4. Zméfit télesné slozeni u vybraného souboru po pillro¢ni intervenci.

5. Analyzovat a vyhodnotit rozdily sledovanych slozek télesného slozeni.

6. Vyvodit ze ziskanych dat zavéry

3.3 Stanoveni hypotéz

Na zékladé provedené reSerSe byly stanoveny védecké hypotézy, které predpokladaji, ze

u jedinct ve vyzkumném souboru dojde v dusledku intervence k témto zménam:

e Hypotéza ¢. 1 Dojde ke statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti.

e Hypotéza ¢. 2 Dojde ke statisticky vyznamnému poklesu procenta télesného
tuku.

e Hypotéza ¢. 3 Dojde ke statisticky vyznamnému nartastu ATH.

e Hypotéza €. 4 Dojde ke statisticky vyznamnému snizeni otoku ECW/TBW.
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4 METODIKA PRACE

Jedna se o empiricko-teoretickou praci, kterd je zaloZzena na hodnoceni vlivu intervence
u zkoumaného vyzkumného souboru. Jde o kvantitativni vyzkum zamétujici se na vliv
pohybové aktivity a zmény stravovacich navykul na télesné sloZzeni u osob po poskozeni

michy.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 27 osob po poskozeni michy (10 Zen a 17 muzl)jejichz
priméry vek byl 41,86 + 10,3 let (24 — 64 let) s vySkou poranéného segmentu Th4-
Th12,BMI se pohybovalo v rozmezi 27,02 £5,0kg/m2. Z diivodu malého poctu skupiny,
ktera se ptihlasila na dany kurz, jsme pii vybéru probandii nezohlednili dobu uplynulou

od vzniku jejich poranéni, av§ak vSichni probandi byli minimalné dva roky po uraze.

Probandi byli pfedem sezndmeni s pritbé¢hem a hlavnimi zaméry této prace a podepsali
informovany souhlas o ucasti v tomto vyzkumu i s anonymnim zpracovanim a pouZzitim
naméfenych dat (pfiloha ¢. 4). Vyzkum byl schvalen vedoucim tiseku pohybové terapie,
vedenim Centra Paraple, Etickou komisi Centra Paraple a prob&hl v souladu

s Helsinskou deklaraci.

Tabulka 6Charakteristika vyzkumného souboru pred zacatkem edukace

vék vySka | hmotnost BMI
Proband ¢. 1 zena 51 182 135 40,76
Proband ¢. 2 muz 27 178 82,6 26,07
Proband ¢. 3 muz 40 168 75,2 26,64
Proband ¢. 4 zena 52 172 68,8 23,26
Proband ¢. 5 zena 46 160 73 28,52
Proband €. 6 muz 24 191 102,9 28,21
Proband ¢. 7 muz 45 173 79,4 26,53
Proband ¢. 8 zena 19 164 86,8 32,27
Proband ¢. 9 muz 64 178 111,3 35,13
Proband ¢. 10 muz 49 192 110,4 29,95
Proband €. 11 muz 37 175 126,2 41,21
Proband ¢. 12 zena 38 168 88,4 31,32
Proband €. 13 muz 40 183 81,7 24.4
Proband ¢. 14 muz 41 170 79 27,34
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Proband €. 15 muz 37 185 97 28,34
Proband ¢. 16 muz 28 180 95 29,32
Proband ¢. 17 muz 45 174 82 27,08
Proband ¢. 18 zena 51 170 77 26,64
Proband ¢. 19 zena 42 175 70 22,86
Proband ¢. 20 muz 39 183 75 22,4
Proband €. 21 zena 41 172 61 20,62
Proband ¢&. 22 muz 37 180 111 34,26
Proband ¢. 23 muz 52 185 51 14,9
Proband ¢. 24 muz 26 191 108 29,6
Proband €. 25 muz 32 186 101 29,19
Proband ¢. 26 zena 28 162 55 20,96
Proband ¢. 27 zena 33 171 69 23,6

4.2 Realizace méreni

Me¢fteni bylo provedeno v laboratornich podminkéach. Nejdfive jsme zjiStovali télesnou
vysku a vahu u kazdého z probandl. Télesnd vyska byla méfena vleze s vyuzitim
antropometru (s presnosti 0,5 cm) a télesna hmotnost byla zjistovana na decimalni vaze
s presnosti 0,1 kg. Z téchto hodnot byl nésledné vypocitan Body Mass Index (BMI),
ktery se pouziva pro zdkladni hodnoceni trovné nadvahy a obezity. Vzhledem k tomu,
ze BMI pracuje pouze s celkovou hmotnosti téla a nebere v potaz kvalitativni stranku
télesn¢ho slozeni, vysledky mohou byt nespecifické a zavadéjici. Tuto metodu jsme
pouzili jen pro pocatecni urCeni télesného slozeni a jako kritérium pro zafazeni

probanda do vyzkumného souboru.

Pro ziskani podrobnéjsiho rozdé¢leni jednotlivych télesnych slozek a poméru tekutin
jsme pouzili méfeni multifrekvenéni analyzou pomoci bioelektrické impedance
zafizenim  BodystatQuadScan  4000. M¢é&feni  télesného  sloZzeni  pomoci
BodystatuQuadScan 4000 se provadélo vleze na zadech, kdy méfeny lezel v klidu bez
pohybu. Na holé télo jsme piipevnili 2 gelové elektrody - jednu na hibet ruky, jednu na
nart nohy. Elektrody byly propojené s pfistrojem a provedli jsme méfeni, které trvalo 1 -
2 minuty. Pfed samotnym méfenim jsme do pocitace spojené¢ho s pfistrojem zadali

pfislusna data - pohlavi, v&k, véha, vySka méteného.
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Ziskana data télesného sloZeni:

e  BM (Body mass) = celkova télesna hmotnost (BM = FFM + BF) (kg)
o MM (Musclemass) = aktivni télesna hmota (kg)

e TBW (Total Body Water) = celkova voda (1)

o ECW (ExtracellularWater) = extracelularni voda (1)

o ICW (IntracellularWater) = intracelularni voda (1)

e FFM (Free Fat Mass) = tukuprosta hmota (kg)

e FFM = beztukova hmota (ECM+BCM, BM - BF) (kg)

4.3 Organizace sbéru dat

Na zacatku kurzu Zdravého Zivotniho stylu, probihajiciho v Centru Paraple, jsme
vybrali skupinu 27 klientd, kteti spliiovali ndmi piedepsana kritéria (viz. vyse).Do kurzu
se prihlasili dobrovolné na zakladé svého rozhodnuti (zménit stravovaci navyky, snizit
¢1 zvysit télesnou véahu, zvysit svalovou silu, zvysit fyzickou zdatnost), po ptedchozi
nabidce ze strany Centra Paraple, ktery kazdoro¢né vypisuje a nabizi tento kurz svym
klientim. Kazdy z probandt nastupoval do kurzu Zdravého zivotniho stylu, a tim i k
pocatecnimu méteni télesného slozeni, s riznym stupném fyzické zdatnosti, na coz byl

bran zietel pti vyhotovovani individudlniho pohybového i stravovaciho programu.

Dale jsme ve spolupraci s laboratofi sportovni motoriky UK FTVS zajistili potiebné
podminky pro vstupni méfeni télesného sloZeni. Po ziskani pottebnych dat jejich
analyze byl odbornymi pracovniky Centra Paraple vytvoten individualni plan pohybové
aktivity a vyZivovymi poradci byly provedeny potiebné zmeény ve stravovacich
navycich kazdého jedince. Pro kazdého z nich byl pfipraven podrobny individudlni
pohybovy program na nasledujicich 14 dnt stravenych pod odbornym dohledem
zdejSich pracovnikti a také byl piipraven osobni jidelni¢ek, vytvoifeny na zakladé
energetického vydeje pro kazdého probanda, ukdzka viz ptiloha ¢. 1. Klienti tak po
dobu 14 ti dni dostavali vSechny potiebné informace, jak na sobé pracovat
nasledujicich pét mésici doma. Kazdy z nich dostal vyzivova doporuceni a doporuceny
pohybovy trénink, ve kterém mél popséano, v jaké intenzité, po jakou dobu a kolikrat
tydné ma danou pohybovou aktivitu provadét, aby bylo dosazeno cile - zmény v
télesném slozeni, respektive snizeni tukové slozky v organismu, viz ptiloha €. 2. Kazdy

z klientd dochazel 1x za mé&sic na osobni konzultace do Centra Paraple, kde konzultoval
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dodrzovani svych pohybovych i stravovacich doporuceni. Zaroven kazdy z nich mél
kdykoli moznost telefonické konzultace s vyzivovym poradce ¢i sportovnim

terapeutem.

Po pilro¢ni intervenci probéhlo stejné meétfeni télesného slozeni jako na pocatku

intervence (popsano vyse) a data z obou méfeni jsme porovnali a vyhodnotili.

4.4 Vyhodnoceni vysledki

Vramci statistické analyzy dat byly zdivodu nizkého poctu probandi pouzity
neparametrické statistické metody. Byl vypocitdin median a mezikvartilové rozpéti.
K porovnani rozdilti mezi jednotlivymi méfenimi byl pouzit Wilcoxoniv test (p < 0,05).
Nésledné jsme ziskané udaje o rozdilech téchto hodnot kvalitativné slovné zhodnotili a
posoudili efekt vlivu intervencniho programu. Pro lepsi piehlednost a interpretaci
vysleddi byly vytvofeny krabicové grafy. VSechny vypocty byly provedeny pomoci
statistického programu IBM SPSS Statistics 22.

Je dilezité zdlraznit, Ze pro spravnou interpretaci zjisténych rozdila je velmi dilezita
znalost dalSich faktort, které by mohly mit na zji§téné rozdily a jejich vyhodnoceni vliv.
Mezi nejvyznamngjsi z téchto faktor patii chyby méfeni, které mtizeme rozdélit na

systematické a ndhodné. Nahodné chyby, neboli nekontrolovatelné,

jsou ty, jejichz zdroje neni vyzkumnik schopen kontrolovat. Za systematické chyby
oznacujeme ty, které za pfedpokladu dodrZovani stejnych podminek pii opakovaném
méfeni zkresluji vysledek stale stejnym zptisobem (chyby metody, nepfesnosti métidel
¢1 ptistrojii a chyby pozorovatele). Touto problematikou se jiz zabyvala fada studii,
v nichz se pro hodnoceni pfesnosti méfeni vyuZzival bud’ koeficient reliability nebo
typickd chyba méfeni (TE) podle Hopkinse (2000). V té€chto studiich se ukazuje, ze
pouhd znalost chyby méfeni vypoltend z bezprosttedné opakovanych méfeni, je v
ptipadé interpretace vysledkii naméfenych s delsim ¢asovym odstupem nedostatecna.
Lidské télo je slozZity biologicky organismus, ktery je v priib&éhu Casu variabilni a je
vystaven pusobeni behaviordlnich variaci a fyziologickym zméndm. Z téchto fakth
vyplyva, ze 1 u parametra télesného slozeni mizeme ptedpokladat urcité odchylky (i
kdyz malého vyznamu), které se mohou projevit na vyslednych hodnotach. Rozhodujici

je potom jejich velikost (Kutac, 2015).
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5 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole jsme vyhodnotili a porovnali nésledujici parametry télesného
sloZzeni méfené pred a po pulrocni intervenci: hmotnost (kg), télesny tuk(%),aktivni
télesna hmota - ATH (kg), intracelularni tekutina - ICW(l), extracelularni tekutina -
ECW (1), celkova télesnd voda - TBW () a pomér extracelularni tekutiny/celkové
télesné vody — ECW / TBW.

Zjistiti jsme, ze po intervenci doslo u vyzkumného souboru ke statisticky vyznamnému
ubytku hmotnosti (p<0,001), avsak zaroveiitaké k nartstu procenta tukové tkane.
Nicméné¢ muzeme fict, Ze tento narst nebyl statisticky vyznamny (p = 0,193).Dale
doslo ke statisticky vyznamnému poklesu aktivni télesné hmoty, MM (p = 0,002),
celkové vody v organismu, TBW (p = 0,002), poklesu intracelularni tekutiny, ICW (p =
0,016) 1 extracelularni tekutiny, ECW (p = 0,001). Pozitivni vSak bylo, ze doSlo ke
statisticky vyznamnému poklesu otoku ECW/TBW (p<0,001). Vysledky jsou

prezentovany v Tabulce 7.

Tabulka 7 Statistické porovnani primérnych hodnot namétenych pred a po edukaci

pred intervenci po intervenci  pvalue

Hmotnost (kg) 82,0 (29,9) 78,0 (33,2) <0,001
Télesny tuku (%) 29,0 (9,0) 30,0 (10,0) 0,193
MM (kg) 56,9 (20,7) 55,5 (21,3) 0,002
ICW (1) 24,5 (6,7) 23,7 (8,0) 0,016
ECW () 18,1 (10,3) 16,9 (7.,8) 0,001
TBW (1) 41,6 (15,1) 40,6 (15,6) 0,002
ECW/TBW 0,430 (0,05) 0,420 (0,04)  <0,001

Statistickd vyznamnost byla testovana pomoci Wilcoxonova testu
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Na grafu 1 je zndzornéno rozloZeni namétenychhodnottélesné hmotnosti z jednotlivych
méfeni. Pred intervenci byly naméfeny primérné hodnoty 82,0 kg, po intervenci se
pramérné hodnoty snizily na 78,0 kg. Podle vyslednych hodnot mazeme fici, ze po
pulro¢ni intervenci doSlo ke statisticky vyznamnému poklesu télesné hmotnosti (p

<0,001).
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Graf 1 Porovnani télesné hmotnosti u vybraného souboru pted a po interven¢nim programu

48



Z grafu 2 je patrné, Ze u vyzkumného souboru doslo ke zvySeni procenta télesného tuku.
Pted intervenci byly naméfeny primérné hodnoty 29,0 kg, po intervenci se tyto hodnoty
zvysily na 30,0 kg. I ptes to, ze doslo k navySeni hodnot, navySeni v tomto pfipadé nebylo
statisticky vyznamné (p = 0, 193).
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Graf 2 Porovnani procenta télesného tuku u vybraného souboru pied a po intervenénim programu
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Na grafu 3 je znazornéno rozlozeni namétfenych hodnot aktivni télesné hmoty
z jednotlivych méfeni. Pied intervenci byly naméfeny priimérné hodnoty 56,9 kg, po
intervenci se prumérné hodnoty snizily na 55,5 kg. MizZeme si vSimnout, ze u hodnot
z druhého méfeni doslo k vyraznému poklesu, bohuzel musime konstatovat, ze v tomto

ptipadé¢ byl pokles hodnot statisticky vyznamny (p = 0,002).

100,00

80,00 —_

ATH (kg)

0,00

40,00

T T
Pred intervenci Po intervenci
grafy

Graf 3 Porovnani aktivni télesné hmoty u vybraného souboru pfed a po intervenénim programu
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Na grafu 4je znazornéno rozlozeni namétenych hodnot intraceluldrni tekutiny
z jednotlivych méfeni. Z piivodni naméfené pramérné hodnoty 24,5 1 se hodnoty
statisticky snizily (p =0, 016) na 23,7 1.
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Graf 4 Porovnani intracelularni tekutiny u vybraného souboru pied a po interven¢nim programu
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Na grafu 5 je znazornéno rozlozeni namétfenych hodnot extracelularni tekutiny
z jednotlivych méteni. Primérné hodnoty namétené pred intervenci 18,1 1 se snizily na

16,9 1 se statistickou vyznamnosti p = 0,001.
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Graf 5 Porovnani extracelularni tekutiny u vybraného souboru pied a po interven¢nim programu
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Na grafu 6 jsou znazornény hodnoty celkové télesné vody v organismu. Pocate¢ni
prumérné hodny namétené pied intervenci 41,6 | se statisticky snizily na 40,6 1 (p =
0,002).
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Graf 6 Porovnani aktivni télesné hmoty u vybrané¢ho souboru pied a po intervenénim programu
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Na grafu 7 jsou znazornény hodnoty poméru extracelularni tekutiny a celkové télesné
vody v organismu. Pocatecni primérné namétené hodnoty 0,430 se snizily na 0,420 se
statistickou vyznamnosti p<0,001. U obou meéfeni si mizeme vSimnout odlehlych

hodnot, v kazdém z ptipadl pouze jednoho probanda na kazdé strané.
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Graf 7 Porovnani aktivni télesné hmoty u vybraného souboru pied a po intervenénim programu
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6 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo rozsifit vysledky z nasi pilotni studie zaméfené na
sledovani efektu nutricni a pohybové edukace na télesné sloZzeni u osob po transverzalni
misni 1ézi. Plivodni sledovani piineslo zajimavé a pozitivni vysledky, a proto jsem se
rozhodla tuto studii rozsifit a prozkoumat, k jak velkym zméndm v télesném slozeni
dochazi a v jaké mife pohybova edukace a zména stravovacich navyktl ovlivni vétsi

soubor osob po poskozeni michy.

Na zacatku prace byly stanoveny 4 hypotézy. Prvni hypotéza tika, ze dojde ke
statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti. Tato hypotéza byla potvrzena. Diivodem,
pro¢ otazce télesné hmotnosti byla v nasi studii v€novéna takova pozornost, bylo
zjisténi, ze velké procento osob po poSkozeni michy trpi nadvahou nebo obezitou
(Groad a kol., 2006; Sabour a kol., 2011). Vzhledem ke skuteCnosti, ze nadvaha a
obezita s sebou piind$i mnohé negativni dopady (Lisa, 1990), a to na organismus
zdravého jedince, ale i na osoby po poskozeni michy, kde jsou tyto dopady ndsobeny
jejich diagnézou (Pokuta, 2015). Chtéli jsme zjistit, zda zménou stravovacich navyku a
nastavenim individudlni pohybové aktivity dosdhneme zmény télesného slozeni

(zejména snizeni hmotnosti a télesného tuku v organismu) a tim piedejdeme rizikim,

které sebou nadvaha a obezita pfinasi.

Druhd hypotéza, kdy ptredpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnému poklesu
procenta télesného tuku, byla v nasi praci vyvracena. Naopak u vyzkumného souboru
doslo po pullrocnim edukacnim programu k nartstu procenta télesného tuku, ackoli

tento nartist nebyl statisticky vyznamny.

Jak uvadi Pokuta (2015), zménou télesného slozeni, zejména sniZzenim télesného tuku
muzeme u dané diagnozy ptispét k zlepSeni kardiovaskuldrnich funkci, zlepSeni
pohybovych a vytrvalostnich schopnosti, zvySeni flexibility, a tim zlepSeni
samoobsluhy, sniZit naroky na asistenci, zvysit dosazitelnosti kompenzacnich pomiicek,
usnadnit rehabilitaci a v neposledni fad¢ ptispét ke zkvalitnéni bézného Zivota. Pokud
energeticky pifijem dlouhodobé pievysuje energeticky vydej, dochazi tak k narGstu
celkové telesné hmotnosti a télesného tuku v organismu (Lisa, 1990).
Groad a kol. (2006) v americké studii zabyvajici se nutriénim piijmem u osob po

poskozeni michy uvadi, ze zejména muzi méli zvySeny piijem tukd nez je denni
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doporucena davka. Webber a kol. (2011) uvadi, ze kvalitni strava hraje dilezitou ulohu
v programu hubnuti. Dle Riegerové a kol. (2006), 1ze ovlivnit mnozstvi télesného tuku
nekolika zplisoby a mezi nejvyznamnéjsi z nich patii pohybova aktivita a vyzivova

opatieni.

Toto tvrzeni se v nasi praci podle naméfenych vysledkli nepotvrdilo. Doslo sice ke
snizeni hmotnosti, nikoli vSak ke snizeni procenta télesnych tukli. Tento fakt mize byt
cukrti, slazenych napojt, alkoholu, vétsi porce, Cetnost stravovani atd.), ¢imz mohlo

dojit k vysSimu energetickému piijmu oproti vydeji.

Studie zamétené na vliv pohybové aktivity soucasné se zménou vyzivy ukazuji, ze
vzdy, kdyz byla experimentélni skupina pod dohledem profesionald, doslo k vétSimu
ubytku télesné hmotnosti a zéroven 1 ke sniZeni procenta tuku v téle oproti kontrolni
skupin€, kterd za zmény pohybového rezimu a jidelnicku zodpovidala sama, bez
prabézné kontroly. Tyto studie také prokazaly, Ze pfi snizovani hmotnosti mé snizeni
energického pfijmu potravy mnohem vétSi efekt nez pohybova aktivita
(Lesley a kol.; 2008; Ledikwe a kol., 2007). V nasi studii subjekty sami zodpovidaly za
dodrzeni doporuceného stravovaciho a cvicebniho rezimu. Na zaklad¢ vysledkl vySe
zminénych experimentli predpokladdme, ze pii zmén€ designu studie ve smyslu
pravidelngj$ich kontrol ¢i ambulantniho dochdzeni na cvi€ebni jednotky by se dalo

eliminovat nedodrzeni stanovenych pravidel.

Ttieti stanovend hypotéza ftika, Ze u vyzkumného souboru dojde ke statisticky
vyznamnému narastu ATH. Tato hypotéza byla vyvracena, nebot u vyzkumného

souboru doslo naopak ke statisticky vyznamnému poklesu aktivni télesné hmoty.

Pokud na organismus pusobime télesnou zatézi, dochéazi tak ke zméndm komponentl
télesné hmotnosti — zejména k nartistu svalové hmoty. To potvrzuje Sarsan a kol. (2006)
ve své 12ti tydenni studii zaméfené na ucinky aerobniho a silového tréninku na
hmotnost, svalovou silu a kardiovaskularni zdravi u obéznich Zen. Vysledky prokézaly
pozitivni zmény u vS§ech méfenych parametrti. Udéavaji, Ze silové cviceni je ptinosné pro

zvyseni svalové sily.

Ctvrta hypotéza iika, ze dojde ke statisticky vyznamnému snizeni otoku ECW/TBW.

Tato hypotéza byla potvrzena. U vyzkumného souboru doslo ke staticky vyznamnému
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snizeni extracelularni tekutiny a tudiz i ke snizeni poméru mezi extracelularni tekutinou

a celkovou télesnou vodou.

vvvvvv

zastoupend komponenta v lidském organismu, na hladiné¢ 55 - 65 % u muzl a na
nepatrné nizsi hladiné 50 — 60 % u Zen. Z naSich vysledkil vyplyva, ze u méfenych
probandi se primérné hodnoty celkové télesné vody pohybovaly kolem 50 % u muzii a
kolem 45 % u Zen. Tim se potvrdilo, Ze osoby po poskozeni michy maji sniZzené
hodnoty celkové télesné vody, které mohou nepfimo souviset s poruchami mikce,
nespravné oSetfenym mocovym meéchyfem ¢i ¢astym mocenim, které miize byt v
bézném zivoté casto omezujici (Pokuta, 2015). U zdravého jedince je pomeér
intracelularni a extracelularni tekutiny z fyziologického hlediska 2 : 1 (40 % : 20 %) -
nami namétené hodnoty pied intervenci odpovidali poméru témet 1 : 1, coZ vypovida o
tom, Ze u osob po poskozeni michy neni pomér intracelularni a extracelularni tekutiny
stejny jako u zdravého jedince. Celkovy objem extracelularni tekutiny je oproti
fyziologickym hodnotdm zvySeny, naopak hodnoty intraceluldrni tekutiny jsou oproti
fyziologickym hodnotam snizené. Vzhledem k tomu, Ze vyznamné procento vody
nalezneme ve svalové tkani (Riegerova a kol., 2006), je pravdépodobné, Ze tento
nepomér mezi intracelularni a extraceluldrni tekutinou je dan diagndézou miSniho
poranéni, zejména atrofii svalii dolnich koncetin, pfipadné trupu (dle vysky poranéni)

(Pokuta, 2015).

Nase vysledky ukazuji, Ze ackoli doSlo ke snizeni télesné hmotnosti, doslo zaroven
k navySeni procenta télesného tuku a ke snizeni aktivni télesné hmoty. Tento fakt mohl
byt ovlivnén sniZenim celkové té€lesné vody v organismu, nebot’ hodnoty intracelularni i
extracelularni tekutiny se béhem intervence snizily. Dal§im divodem, pro¢ k tomuto
fenoménu mohlo dojit, ptikladame intenzité zatizeni, ktera byla probandim bé&hem
intervence nastavena. Intenzita pohybové aktivity byla dostatecnd na sniZzeni celkové
télesné hmotnosti, nikoli vSak k nartistu svalové hmoty a snizeni procenta télesného

tuku.
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Jsme si védomi limitd, které tato prace ma a které mohly ovlivnit naSe vysledky.
Charakter vyzkumného Setfeni v ramci Centra Paraple a realizace vyzkumu na jedincich
smisni 1ézi byly pfiCinou relativné malého vyzkumného souboru a neumoznily

porovnani vysledkt s kontrolni skupinou.

V ramci pulrocni intervence nebylo mozné zajistit plnou kontrolu nad dodrzovanim
individudlnich vyzivovych a pohybovych doporuceni. Rovnéz nebylo mozné sledovat
pozivani alkoholu, koufeni a jinych navykovych latek. U nékterych klienti byla vyssi
mira motivace, zatimco u jinych byla pravdépodobnost adherence k dodrzovani rezimu

niz8i. V ramci studie vsak tyto rozdily nebylo mozné podchytit.

Vysledky povazujeme za podnétny piispévek ke zkouméni problematiky, nicméné
zavéry neni mozné generalizovat na celou populaci jedincl po misni 1ézi a dalsi Setfeni

v této oblasti jsou Zadouci.
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7 ZAVER

Diplomova prace pojednévajici o problematice nadvahy a obezity u osob s transverzalni
misni 1ézi zkoumala vliv pllro¢niho intervencniho programu zaméfené¢ho na zménu
stravovacich navykil a zvySeni pohybové aktivity u téchto osob. Hlavnim cilem této
prace bylo zjistit, jak velké zmény nastanou v télesném slozeni u téchto osob po
absolvovani tohoto piilro¢niho intervenéniho programu. Z polozek télesného slozeni nas

nejvice zajimalo snizeni télesné hmotnosti probandii, snizeni celkového procenta tuku

v téle a nartst aktivni t€lesné hmoty.

Vlivem uspéchané doby a zmény zivotniho stylu stdle narGista pocet osob, které se
potykaji s problematikou nadvahy a obezity. U osob s transverzalnim miSnim
poranénim tomu neni jinak. Jejich riziko je oproti zdravym jedincim zvysené jejich
diagnézou, zménou zivotniho stylu vlivem urazu a mnoha dalSimi faktory. I to je divod,

pro¢ by se této problematice u zminéné diagndzy meéla vénovat zvysSena pozornost.

Z nami dostupnych zdrojl, nejsou v tuto chvili zndmy Zadné oficidlni normy télesného
sloZeni pro osoby po poskozeni michy. Z tohoto diivodumusely byt vSechny nase vysledky
porovnavany s normami télesného slozeni pro zdravou populaci. Je ziejmé, ze kvili
fyziologickym zméndm spojenych s danou diagn6zou pro nas oficialni normy pro zdravou

populaci mohou byt pouze voditkem, nikoli v§ak smérodatnym métitkem.

V této praci jsme dospéli k zaveéru, ze zménou stravovacich ndvyki a nastavenim pfimefené
pohybové aktivity u osob po poskozeni michy s nadvahou lze dosahnout snizeni celkové
télesné vahy. Avsak znami nastavené intervence se nepotvrdilo, ze u dané diagndzy
zarovenn dojde ke snizeni celkového procenta télesného tuku a ke zvySeni aktivni télesné
hmoty. Zjistili jsme, Ze abychom zaroven se snizenim télesné vahy doséhli snizeni
télesného tuku a zvyseni tukuprosté hmoty, zejména nartistu svalové hmoty, museli bychom
1épe specifikovat a nastavit pohybovou aktivitu, kterd v nasem ptipad€¢ nebyla dostatecné
intenzivni na to, aby doSlo ve v&t§i mife k narGstu svalové hmoty. Ke sniZzeni hodnot
télesného tuku bychom potom museli 1épe nastavit stravovaci intervenci a vysvétlit
dalezitost jejiho dodrzovani.

Jsme si védomi, Ze vzhledem ke specificnosti cilové skupiny bude k vyladéni naSich
poznatkli a k nastaveni té spravné pohybové a vyzivové intervence u osob po poranéni
michyzapotiebi jesté znacného tsili. U této problematiky je stale velké mnozstvi moznosti

otevienych pro dalsi zkoumani.
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12 Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Ukézka jidelnicku

. Toustysesjma  Bandvic se dunkou mse Kaisstha o ofuchovou  Croamovl bagsika s
Bananovy hraroh paprikou in ik Jihlavy tramh pomazinkou syram kunkou &
Raple s Mozzarslou,  Musl bylinka bez polewy, Jogurt s barstvjm Bebe cobré rano & Calozriné pedivose  Emoo suflenky, [P S
calaEmng kaan jnbiko ovacem Activie arhovi $UPOVoU pomazankou  pomering
Howlzi o aieninou s Citmowy sali, Pangasius zapsteny s Kl guldd se Filet £ iososa 5 ot Aty Veplovi panenka na
bulgurem calozmné pedivo fpandtem, brambor  zedenined o gl huskusen mpelend s bramboremi  Zampionech & rjdl
Jogurt & Samm
Proteinovd tyéinka USH  Proteinovs ysinka Uy oRsioy salitscotage o sonka proteinav tytinks USN iu.“uu!i_ ERRARICE 0 i
sjiem tytinka HBL afethy
Kedandn dervend toln Takd airaleta s vejcem, Rutsel prsa v nnpihis
Taatzkis ks pesy L Racky saldl 1 bk Barst et bt Brcknloovd polévia
Fooklll _________jiwrp  [Sihids [Otedeh [Pk lsgbota [WedHE
Syrova rolke s uzengm
Musli & jogurism a : Kade z ovesmjch viodek  Syrovo-coocny =,
Garshvym ovocem Wichamt vae “"unﬂ!.i & bobulowitim ovocem celpzrmpé pedi

Bagefs § loaosovoy  Twanoh s ovocem a

pormazankou ahachy Owocny sl s joguriem Sandvid u tuflkam Musmi tytinka. bandn

Spagetysedunkous  Tresks nazslenindse  Torila pivded sjrema  Kube na estragony s Puiruh ra daivéji s
sudenyms rajcaty tampiony, brambor $uriou niyoas, rybe Ermmibdiriy

. pﬂ::ﬁiﬁiwﬁl.gxﬁpiﬁg
Prominovs trtinka USH v ks L. biinou, knackebrot  Chidb Tiremiau 2 ooty

; Cukea o lilky zapeband Fazole se zelaninou s Pafiisky zapeteny
Guchl s cribuliond Y & s jogurtem, kinhicy chidh vtk se Sukou
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Ptiloha €. 2 Obecna vyzivova a pohybova doporuceni

STRAVA

POHYB

CiL

Proband ¢. 4

jist pravidelné 5x denné

upravit skladbu jidel, zaradit zdrava a lehka jidla

zatadit do jidelnicku ovoce, zeleninu

dodrzovat pitny rezim — pit hlavné ¢istou vodu, omezit kavu a alkohol
vyresit kuchyn, aby si mohl vice vatit doma

odkaz na zdravou vyzivu v Podébradech: Zdrava vyziva Rosa —
biopotraviny, Jititho ndmeésti 38/16, Podébrady (v miste bydliste)
http://www.zlatestranky.cz/firmy/Pod%C4%9Bbrady/H255080/ZDRAV%C
3%81+V%C3%9D%C5%BDIVA,+BIOPOTRAVINY+-+ROSA/

40 — 60 minut 4x tydné v submaximalni tepové frekvenci (to je 70% z tvoji
maximalni tepové frekvence)

kdyz nejdes na handbike, snaz se zatradit cvi¢eni doma dle moznosti,
piipadné posilovnu v Podébradech (odkaz na http://www.fitness-arena.cz/.
Centrum zdravého pohybu v Podébradech, kde je mozné se domluvit na

cviceni nebo posilovani
dilezité je aerobni cvi€eni jakéhokoli charakteru

* jizda na voziku

= série cvikll s gumami - miZes si koupit therabandy, délaji

ruzné §itky (4,6,8) — ¢im je tlustsi, tim se vic d4 natahnout)

pfi dlouhodobém cviceni je potieba si postupné zvedat maximalni tepovou
frekvenci — zlepsi se vytrvalost, spalovani, bazalni metabolismus
zaradit dechova cviceni, cvi¢eni na mici
pted posilovanim je dtlezité se srovnat do spravného sedu — myslet na
ramena, lopatky, postaveni hlavy, spravné dychani — vSe podle instrukci,
které jsi dostal

zhubnu 8-10 kg do podzimu
kdyZ nepojedu na handbike, budu se pravidelné hybat
zafidim si Upravy v kuchyni
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http://www.zlatestranky.cz/firmy/Pod%C4%9Bbrady/H255080/ZDRAV%C3%81+V%C3%9D%C5%BDIVA,+BIOPOTRAVINY+-+ROSA/
http://www.fitness-arena.cz/

ZAJIMAVE ODKAZY

e http://www.prvnikrok.cz/ - zajimavé informace, které by se ti mohly hodit

e http://www.gofreewheel.com/ - zajimavé moznosti pohybu venku

e http://www.ifclub.cz/ - integrovana posilovna v Pardubicich - na této strance

si muzes pustit videa, kde mtzes najit inspiraci, co se da cvicit
e http://vozickar.com/nabrat-silu-a-fyzicku-neco-stoji/ - zajimavy ¢lanek a
videa s moznostmi, jak se mizes zapojit i doma v domacim prostiedi

e http://www.vozejkov.cz/Default/news/ - asi znas, ale najdes spoustu
zajimavych informaci a nabidek
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http://www.prvnikrok.cz/
http://www.gofreewheel.com/
http://www.ifclub.cz/
http://vozickar.com/nabrat-silu-a-fyzicku-neco-stoji/
http://www.vozejkov.cz/Default/news/

tiloha ¢. 3 Prab¢h 14 ti denniho kurzu zdravého zivotniho stylu v Centru Paraple

Pty  Program kurzu zdraveho Zivotniho stylu

iiiiii

Pondeill 29.5.2014

10:00- 1030 zzhajen! kurru

10:30-11:00  svalina

1T00-1200  wstupnd wySetrenl

13:00-1400 obed

14:00-14:30  poledni kiid

14:30-15:08  sockalnd pracovniksparafin

1500-16:00  Fhbvspart. Program - 1
lahiatka, 2 tranarery, 3
posilvma

T630-17:00  svalina

17:00-18:00  Zdrawa 13 {zopakovani zasad
wake rhutenosil

1900-2000  velefe

LUtery 30.9.2014

B00-8:30 snidans

B:30-8:30 marcvicka

930-10:20  mhbsport: 1 mechanoteraple,
2 posilowna, 3 lehatka

10:30-11:00  svalina

11:00-11:50  Rhbspart: 1 posiloma.
2 lehatka, 3 trenatery

12:00-1250  sociind pracovnd parafin

13:00-1400 obed

14:00-15:00  relaace

15:00-15:50  Rhbsport: 1 trenadéry,

2 trenadéry, 3 postiovna

i il ]l

1630-17:00 svaling
17:00-19:00  Velkishupina psychologle
1900-20000  vedele
Stfedg 1.10.2074
&00-8:30 snidang
B:30-9:20 roecvicka
9:30-10:20  Rhbvsport 1 mald skupina,
2 lehatka, 3 trenatery
1030-11:00  svalinz
17:00-11:50  Rhbysport 1 fehatia,
2 postiovna, 3 mala shupina
1200-12:50  Rhbysport 1 trenaféry, 2 mala
shupina, 3 lehatka
13:00- 1400 obed
14:00-14:30  polednd kdid
1430-1500  sodalni pracovnik,/parafin
15:00-15:50  sport-he
1630-17:00 svaling
17:00-19:00  Taje Altafe vamnisa?
T1900-2000  velele
Livrtek 2102014
B00-8:30 snidang
S00-11:00  kond
8:30-9:20 roecvicka
9:30-10:20  Rhbysport-Tirenakry,
2 lehatha, 3posiiovna
1030-1100 svalina
11:00-11:50  Rhbysport program- 1 lehatka,

12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15.00-15:50

16:30-17.00
17:00-19:00
15000-20000
18:00-23:00

2 mechanateraple 3 trenatéry
sodainl pracovnik/parafin
obed

relaace

Rhitvsport-T posiiovna,

2 trenazary, 3 lehdtka

svaling

doplhlovy sportownl program
vetele

kulbemi program

Putek 3102074

£:00-8:30 smibdani

E30-8:20 razcvicka-rumba

:230-10:20  Ahb/sport 1 trenadéry,
2 posilovna, 3 lehatia

10:20- 10200 svallna

11:00-11:50  mhbsport 1 kehatka,
2 trenadery, 3 mechanoierapie

12:00-12:50  Rhbssport 1 posiovna,
2lehitka, 3 wenakéry

120001400 obed

14001500 relacace

1500-16:30  bubnovani a 2onglovan

16:20-17:00  svallna

17:00-19:00  volno

19:00-20:00  welsfe

Sobotn 4102014

celodenni program - handbiky Troja

800-3:00 snikdans

program v phipade dests:

9:00-10:30 roaovicka

13:20- 11:00 svadina

11001300 Ahbsport 1posiiovna,
2 trenadery, 3 trenahéry

12:00- 1400 obed

1400-15:00  polednikid

14:00-16:00 Boooia

1820-17:00  svatina

1900-20:00  welsfa

Nedele 5.10.2014

7:30-13:00  spoletnd vaten

TE00-10:30  svatina

1200- 1400 obed

1400-15:00  polednikid

1500- 1600 volno/'motomed/irenazar-
Sanitar

16:20- 1700  svallna

19:00-20:00  welafa

Bondell §.10.2014

BoO0-8:30 snidané

8:30-9:20 rozcvicka

9:30-10:20  Rhbysport 1 posilovna,
2lehatka, 3 mechanateraple

1k30-11:00° siadna

17:00-11:50  Rhiysport Hehatia,
Imechanoterapie, 3 renahény

12:00-12:00  soclalnd pracovmik parafin

13:00-14:00  obed

14:00-15:00  relxace

15:00-15:50  Fhiwsport 1 mechanoterapis,
2 posilovna 3 lehitka

16:30-17:00  svadna

17:00-19:00  Teoreticky nikup

1900-20:00  vecefe

(tery 7.90. 2014

ED0-5:30 smidani

B:30-9:20 razcvicka

200-13:00  Indhviduding konaultaca

9:30-10:20  Rhbysport 1 mala skuping,
1masare, 3 renalény

1530-11:00  sadna

17:00-11:50  Fhbysport | masike,
1 trenadéry 3 makd skupina

12:00-12:50  Rhivsport 1 trenalery, 2 mala
shoping, 3 maside

13:00-14:00  ohed

14:00-14:30  poladni kiid

14:30-15:00  soclalnd pracovnik/parafin

15:00-16:30  Joga smichu s cultkem

16:30-17:00  wading

17:00-19:00  Kvalita 2 skladowinl potravin

1%00-2000  vedefe

20:00-22:00  kuttumi program odjerd
VEBDD

Stfeda 5. 10.2014

B00-8:30 smidan

B:30-11:30  Makup - Kaufland

10:30-11:00  maddng

1200-12:50

Rhibvsport § trenazéry,
2irenaléry, 3 poslliovna

12:00-14:00  obed

T£00-16:30  Zaviskost na tabdku

16:30-17:08  svalina

17:00-19:00  Valka shupina

19:00-2000  wislele

Livrtek 10,2014

a:00-8:20 snidang

8:30-8:20 rozoicka, thypataraple
911000

200-12:00  individussing konrultace

9:33-10:20  Rhbv'sport 1 posiiowna,
2lehatka, 3 trenakery

1e30-11:00  svalina

10:00-11:50 Rhbvsport 1 renadiry,
2 postiovma, 3 lehatia

1200-13:00  parafin/soddini pracovnik

1200-14:00 obed

14£:00-15:00  relaace

15:00-15:50  mawody na tranakérach

1630-17:0¢  svalina

17:00-19:00  pripravana veer

T9:00-20000  wedehe

20:00-00:00  Tiverecny veler

Fuitek 10.10.2014

8:00-8:45 snidang

&45-T0:00  wystupnl vsethani

10:30-11:08  svalina

10:00-03:00  zakomdend kurme

13:00-14:00  obed
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Ptiloha ¢. 4 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav.zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékteryvch zdkont, ve znéni pozdéjsSich predpist a dal§imi

obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijatd

18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdejSich zmén

(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich

poskytovani (zejména_ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),Vas zadam o souhlas
se zpracovanim Vasich osobnich udaji a naméfenych dat télesného slozeni, v ramci
Kurzu zdravého zivotniho stylu v Centru Paraple, ke studijnim a védeckym tucelim
tykajicich se mé diplomové prace s nazvem ,, Vliv zmény stravovacich a pohybovych
navykl na télesné slozeni u osob po poSkozeni michy “, provadéné ve vyzkumné
laboratoii na UK FTVS.

Studii provadi Bc. EliSka JaroSovd, studentka druhé¢ho ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru Aplikovana télesnd vychova a sport osob se specifickymi
pottebami (APTV) na UK FTVS, ve spolupraci s odpovédnymi pracovniky Centra
Paraple.

Studie se zabyva zkoumanim vlivu ptlrocni pohybové a stravovaci edukace na zménu
télesn¢ho slozeni u osob s transverzalni misni 1ézi. V rdmci studie provedeme dvé
kontrolni méfeni télesného sloZeni, ktera budou provadéna multifrekvencni analyzou,
pomoci bioelektrické impedance zafizenim Bodystat QuadScan 4000 ve vyzkumné
laboratofi na UK FTVS. M¢teni bude provadéno vleze na zadech, v klidu a bez pohybu.
Na holé télo se pfipevni 2 gelové elektrody (hibet ruky, na nart nohy), které budou
propojené s pristrojem. Méfeni bude trvat 1 - 2 minuty.

Rizika provadéného testovani nebudou vyssi nez bézné ocekdvana rizika u tohoto typu
testovani. Testovani probéhne v bezpec¢né, stabilni poloze, ze které nehrozi pad.

Pribéh testovani miizete kdykoliv ukoncit bez udani diivodu.

Experimentem chceme objektivizovat piinos zmény stravovacich navykl a nastaveni
pfiméfené pohybové aktivity na télesné slozeni u vozickail, zejména pak na snizeni
télesné hmotnosti a sniZzeni procenta télesného tuku (a tim ptedejit rizikim nadvahy a
obezity).

Ucastnici vstupuji do studie bez naroku na odménu.
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Naméfena data a jejich zpracovani v ramci diplomové prace budou pfistupné
v Repozitafi zavéreénych praci Univerzity Karlovy. Dalsi informace o zvefejnéni
diplomové prace lze ziskat kontaktovanim hlavniho feSitele.

Také Vas chci ujistit, Ze VaSe osobni data nebudou zvefejnéna, ani zneuzita. Ziskana
data budou zpracovana a uchovana v anonymni podobé a publikovana v diplomové

praci.

Jméno a pfijmeni piedkladatele projektu Be. Eliska JaroSova Podpis: .......cccceevvinennnnee
Jméno a pfijemni hlavniho fesitele a SPOIUFESItEIT ....c.eevieieieiieiccicie e

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni .........cecceevreiervecienenieeieen, Podpis:......coveeninennn

Prohlasuji svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél(a) moznost si fadné a
v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné¢ Etické komisi
Centra Paraple, kter4 bude nasledn€ informovat pfedkladatele projektu.

Misto,datum ....................

Jméno a piijmeni castnika .........c.cccceeeeveenennen. Podpis: ..oovveeiieieieeeee
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